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Vorwort 



Aus verschiedenen Griinden erscheint Band 2 der Padagogisch-psychologischen Dia- 
gnostik spater als urspriinglich vorgesehen. Ingeborg Stelzl, Koautorin des ersten 
Bandes, ist ausgeschieden, weil sie ihrem eigentlichen Interessenschwerpunkt den 
Vorrang geben muBte. An ihre und zugleich an die erste Stelle ist Hans-Peter 
Langfeldt getreten. 

Band 1 behandelt in drei Teilen grundlegende Annahmen und Definitionen der 
professionellen Diagnostik, wichtige testtheoretische Modelle sowie padagogische, 
berufsethische und rechtliche Rahmenbedingungen der diagnostischen Praxis. Dieser 
Praxis wendet sich der vorliegende Band in erster Linie zu, allerdings ohne das theo- 
retische und methodische Fundament zu vernachlassigen. Er ist also kein Rezept- 
buch, d.h. er enthalt keine Gebrauchsanweisung, z.B. wie eine Untersuchung von 
Schulanfangern, Lernbehinderten oder Hochbegabten im einzelnen durchzufiihren ist. 
Vielmehr erfahrt der Leser, auf welchen Annahmen solche Untersuchungen beruhen, 
was bei ihrer Durchfuhrung zu beachten ist, welche Verfahren dafiir - exemplarisch - 
zur Verfiigung stehen und welche Forschungsergebnisse fur die Fragestellung be- 
langvoll sind. 

Wie Band 1 soli der zweite Band vor allem Studierenden der Psychologie und der 
Padagogik im zweiten Studienabschnitt diagnostisches Fachwissen und Problembe- 
wuBtsein vermitteln. Er setzt Grundkenntnisse in der Diagnostik voraus und kann 
zusammen mit einer solchen Basis der Priifungsvorbereitung dienen. Obwohl der 
vorliegende Band auf dem ersten aufbaut und haufig darauf verweist, konnen die 
Vorkenntnisse nattirlich auch auf anderem Wege erworben sein. Beide Bande bilden 
zwar eine Einheit, sind aber voneinander unabhangig zu benutzen. Auch im zweiten 
Band haben wir uns bemiiht, die Padagogisch-psychologische Diagnostik als Pars pro 
toto zu behandeln, d.h. an ihr die allgemeinen Probleme und Prinzipien der diagno- 
stischen Praxis beispielhaft zu verdeutlichen. 

Wir denken, daB der Band zugleich Praktikem entgegenkommt, die daran interes- 
siert sind, ihre Kenntnisse aufzufrischen oder sich neu zu orientieren. Nach einer 
Erhebung von Schorr (1995) nimmt die Diagnostik bei den padagogisch-psycho- 
logisch tatigen Kollegen etwa ein Drittel ihrer Gesamttatigkeit ein. Davon entfallen 
auf das explorative Gesprach 49 % und jeweils 23% auf die Verhaltensbeobachtung 
und die Testanwendung. Die Diagnostik insgesamt hat also nach wie vor einen hohen 
praktischen Stellenwert. 

Die Gliederung des Bandes folgt einer einfachen Systematik. An die Rekapitulati- 
on einiger Grundlagen diagnostischen Handelns und die Charakterisierung des dia- 
gnostischen Prozesses bis zum Abfassen von Gutachten (Teil 1) schlieBen sich die 
Informationsquellen an, die dem Diagnostiker zu Gebote stehen, eine Auswahl spezi- 
eller Tests und Fragebogen eingeschlossen (Teil II). Die beiden folgenden Teile sind 
den besonderen padagogisch-psychologischen Fragestellungen gewidmet, die diagno- 
stische Entscheidungshilfen erfordem, sei es im Zusammenhang mit Schullaufbahn 
und Ausbildung (Teil III), sei es bei individuellem Interventionsbedarf (Teil IV). Der 
abschlieBende Teil V ist der Erorterung aktueller Probleme der Padagogisch-psycho- 
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Vorwort 



logischen Diagnostik vorbehalten. Dabei haben wir darauf verzichtet, unproduktive 
Scheinkontroversen wie die zur Forder- versus Selektionsdiagnostik oder Status- 
versus ProzeBdiagnostik fortzufiihren, und beschranken uns auf kurze Anmerkungen 
dazu. 

Teil 1 sowie die Abschnitte 4.1 und 17 sind iiberwiegend von Lothar Tent, alle iib- 
rigen vorwiegend von Hans-Peter Langfeldt verfaBt. Wie bei Band 1 wird der Inhalt 
des vorliegenden Bandes von beiden Autoren gemeinsam vertreten. Der fachkundige 
Leser wird das eine oder andere vermissen. So kommen sozialpsychologische Mode- 
ratorvariablen wie Klassen-, Schul- oder Familienklima bei unserer Systematik nur 
randstandig vor. Der erste Band hat, soviel wir wissen, eine insgesamt positive Reso- 
nanz gefunden. Das wiinschen wir uns - trotz moglicher Schwachen - auch fur die 
iiberfallige Fortsetzung. Kritische Riickmeldungen nehmen wir gleichwohl gern ent- 
gegen. 

Bei den geschlechtstypischen Personenbezeichnungen haben wir die umstandliche 
Verdoppelung zumeist vermieden und statt dessen hier und da zwischen den Ge- 
schlechtem gewechselt. Mit Psychologen sind immer auch Psychologinnen gemeint, 
mit Lehrerinnen auch Lehrer usw. Mit Kindem gibt es ohnehin kein Problem. 

Besonderer Dank gilt unserer Frankfurter Mitarbeiterin Frau Gisela Stockel fur die 
kompetente Herstellung der Druckvorlage und Herrn Dr. Michael Vogtmeier vom 
Verlag fur seine beharrliche Geduld. 



Frankfurt/Main und Marburg, im Juli 1998 



Hans-Peter Langfeldt Lothar Tent 
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Teill 

Grundlagen und Ablauf diagnostischen Handelns 



1. Wozu braucht man Padagogisch-psychologische Diagnostik? 

2. Was heiBt Klassifikation, und wie kommen diagnostische Entscheidungen zu- 
stande? 

3. LaBt sich der Nutzen Padagogisch-psychologischer Diagnostik berechnen? 

4. Welche sozialpsychologischen Prozesse bestimmen die diagnostische Situation, 
und was ist bei der Kontaktgestaltung zu beachten? 

5. Was heiBt diagnostischer ProzeB, und worauf stiitzt sich diagnostisches Han- 
deln? 

6. Wie laufen diagnostische Untersuchungen ab, und wie werden diagnostische 
Urteile gebildet? 

7. Wie teilt man die Ergebnisse mit? 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Im ersten Band (Tent & Stelzl, 1993) ging es um die begriffliche Klarung dessen, 
was Diagnostik ist und bewirken soil, um ihre testtheoretischen Grundlagen sowie 
um padagogische, berufsethische und rechtliche Rahmenbedingungen fur ihre An- 
wendung. In diesem Band steht die diagnostische Praxis im Vordergrund. Teil I be- 
faBt sich nach einem Riickgriff auf die Ziele der Padagogisch-psychologischen Dia- 
gnostik mit entscheidungstheoretischen und sozialpsychologischen Aspekten sowie 
mit Vorgaben fur die Gestaltung diagnostischer Untersuchungen von der Ausgangs- 
frage bis zur Abfassung von Gutachten. 

Die praktische Diagnostik wird als zweckrationales problemlosendes Handeln be- 
trachtet, das wie das padagogische Handeln dem Optimierungsgebot folgt. Sie tragt 
zur Erhohung der Erfolgswahrscheinlichkeit padagogischer Entscheidungen bei. Ihre 
Effizienz ist auch eine Frage der Kosten-Nutzen-Relation. Diagnostische Untersu- 
chungen bestehen aus einer Abfolge von Interaktions- und Kommunikationsprozes- 
sen. Eine Reihe theoretisch, empirisch oder rechtlich begriindeter Verhaltensregeln 
fur den Diagnostiker soli ein moglichst hohes MaB an Objektivitat gewahrleisten. Die 
Regeln beziehen sich auf den Umgang mit dem Probanden, auf die Abfolge der 
Handlungsschritte, auf die Urteilsbildung sowie auf die Vermittlung der Untersu- 
chungsergebnisse. Den SchluB bilden Ausziige aus zwei Beispielgutachten. 







1. Funktion und Nutzen der Padagogisch- 
psychologischen Diagnostik 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Padagogisches Handeln ist darauf gerichtet, das Verhalten anderer mit mentalen 
Mitteln zu beeinflussen. Sein Erfolg hangt (u.a.) davon ab, daB man die individuellen 
Lernvoraussetzungen moglichst genau kennt (Diagnose) und einschatzen kann, wel- 
che der verfiigbaren padagogischen Behandlungsalternativen unter den gegebenen 
Randbedingungen die beste ist (Prognose). Der erwartete Lernerfolg bedarf der 
Uberpriifung (Veranderungsmessung). Ihr Ergebnis entspricht der Lernvoraussetzung 
fur die nachste padagogische MaBnahme. 

Unabhangig von Fragestellung und Verwertungszusammenhang fuhrt Diagnostik 
in der Regel zur Zuordnung von Individuen zu Gruppen mit gleicher Merkmalsaus- 
pragung (Klassifikation). Dies geschieht grundsatzlich anhand rationales nachvoll- 
ziehbarer Entscheidungsprozeduren. Die professionelle Padagogisch-psychologische 
Diagnostik ist in dem MaBe effizient, wie gezeigt werden kann, daB sie nach Daten- 
qualitat und Verfahrensokonomie der besten alternativen Entscheidungsstrategie 
iiberlegen ist. 



1.1 Die Aufgaben der Padagogisch-psychologischen Diagnostik 

Ziel von Erziehung und Unterricht ist, vereinfacht gesagt, das Verhalten anderer 
mittels mentaler Beeinflussung moglichst dauerhaft zu verandern. Erziehen und Leh- 
ren bestehen aus dem intentionalen Herbeifiihren systematischer Veranderungen an 
Persomnerkmalen durch Lernen, d.h. auf dem Weg iiber kognitive Prozesse der In- 
formations aufnahme und -Verarbeitung samt ihrer emotionalen und motivationalen 
Begleitzustande. Es geht darum, gegebene individuelle Istwerte von Merkmalen in 
neue, bestimmten Sollwerten entsprechende oder angenaherte Istwerte zu uberfiihren. 

In der professionellen Padagogik gelten Individualisierung und Differenzierung 
als unumstrittene Grundsatze der Organisation von Lehren und Lernen. Welche Ziele 
im einzelnen es auch immer verfolgt, padagogisches Handeln unterliegt dem allge- 
meinen Optimierungsgebot, demzufolge Entscheidungen so getroffen werden sollen, 
daB die Lernenden so gut wie moglich gefordert oder vor Nachteilen moglichst be- 
wahrt werden (Erfolgsmaximierung, Risikominimierung). 

Dementsprechend besteht die Funktion der Padagogisch-psychologischen Diagno- 
stik im wesentlichen darin, Grundlagen fiir “richtige” padagogische Entscheidungen 
zu liefern, d.h. folgende praktische Aufgaben zu erfiillen: 



die tatsachlichen Ausgangsbedingungen bei den Lernenden zu klaren (Diagnose 
von Lernvoraussetzungen oder Befindlichkeitszustdnden) 
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• die Wahrscheinlichkeit der Folgen zu schatzen, die unter gegebenen Bedingungen 
fiir diese oder jene Behandlungsaltemativen zu erwarten sind (auf Erfahrung und 
Grundlagenforschung gestiitzte Prognose) 

• die tatsachlichen Folgezustande bei den Lernenden festzustellen (Verdnderungs- 
messung. Diagnose des Lern- oder Behandlungserfolgs, Lernkontrolle; Diagnostik 
als Riickkoppelungsglied) 

(vgl. Tent & Stelzl, 1993, S. 17f„ 205f.). 

Dies entspricht zugleich dem universellen Grundmuster aller Arten diagnostischen 
Vorgehens. Es steckt im alltaglichen Handeln des Lehrers, der das aktuelle Schiiler- 
verhalten im Unterricht einschatzt, seine padagogische Reaktion darauf einstellt und 
priift, ob der beabsichtigte Erfolg eingetreten ist. Es gilt fiir die Handhabung von 
Hausaufgaben, die Planung und Auswertung von Klassenarbeiten, die Anwendung 
standardisierter Schulleistungstests und Inventarien, ganz allgemein fiir die Schiiler- 
beurteilung und die Notengebung. Es liegt institutionellen Entscheidungen zugrunde, 
wie Einschulung, Versetzung, Kurszuweisung oder Ubergang zu weiterfiihrenden 
oder Sonderschulen. Ebenso kommt es beim Umgang mit “Problemfallen” zum Tra- 
gen, wenn Eltem, Schule oder Schuler zusatzlicher Hilfe und Beratung bediirfen. 

Diagnostisches Handeln kann demnach auf unterschiedlichen Formalisierungs- 
ebenen angesiedelt sein, und die jeweils verfiigbaren Informationen konnen sich in 
ihrer instrumentellen Qualitat unterscheiden. Es ist nicht moglich und auch nicht no- 
tig (oder wiinschenswert), daB jeder einzelne diagnostische Akt hochsten Anspriichen 
geniigt; das Optimierungsgebot verlangt jedoch, daB Datenqualitat und Formalisie- 
rungsniveau umso hoher anzusetzen sind, je folgenschwerer die padagogische Ent- 
scheidung ist, die mit dem Ergebnis einer diagnostischen Prozedur begriindet werden 
soil. 

In jedem Fall ist die Maxime diagnostischen Handelns - in der Padagogisch- 
psychologischen wie in der Klinischen Diagnostik -, zum Wohl des betroffenen Indi- 
viduums beizutragen. Dies ist ein Kernpunkt unseres Verstandnisses von Diagnostik; 
die berufsethischen Richtlinien verpflichten dazu, stets die Randbedingungen zu be- 
denken und die Alternativen sorgsam abzuwagen (Tent & Stelzl, 1993, Abschnitt 
11.1). Auch scheinbar “negative” Entscheidungen wie die, ein schulpflichtig gewor- 
denes Kind noch nicht einzuschulen, oder ein Grundschulkind in die Sonderschule zu 
iiberweisen oder es nicht aufs Gymnasium zu schicken, stehen unter der Maxime, 
ihm die am meisten Erfolg versprechende Forderung zuteil werden zu lassen 
(Abschnitt 1.2.1). Des konfrontativen Etiketts “Forderdiagnostik” (versus “Selek- 
tionsdiagnostik”) bedarf es dazu nicht. Schlee (1988) spricht in diesem Zusammen- 
hang zu Recht von einer “Leerformel”. 

Diagnostik war in Band 1 (S. 36) definiert worden als theoretisch begriindetes Sy- 
stem von Regeln und Methoden, das der Gewinnung und Analyse von Kennwerten fiir 
inter- und intraindividuelle Merkmalsunterschiede an Personen dient. Als Praxis ist 
sie in der Regel eine Art “problemlosendes Handeln” mit dem allgemeinen Ziel wis- 
senschaftlich fundierter Nutzenmaximierung (Wottawa & Hossiep, 1987). 
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Das Ergebnis diagnostischer Tatigkeit ist die Klassifikation, d.h. das Individuum 
wird auf einem definierten Merkmal (oder einem Merkmalsbtindel) einer und nur 
einer von k definierten Klassen und damit einer Gruppe von Individuen mit gleicher 
oder ahnlicher Merkmalsauspragung zugewiesen (Diagnose), ganz gleich, wie sich 
diese im iibrigen voneinander unterscheiden, und welchem Zweck die Diagnose die- 
nen soli. Die fur padagogische Klassifikationsaufgaben bedeutsamen Arten von 
Merkmalen sind in Band 1 zusammengestellt (Tent & Stelzl, 1993, S. 24f.). 

Die Klassen konnen je nach Fragestellung unterschiedlich breit und unterschied- 
lich stark besetzt sein. Im Grenzfall kann bei Rangreihenbildung jedes Individuum 
eine eigene Klasse reprasentieren. Sie konnen auf qualitativen Merkmalen, wie Ge- 
schlecht, Herkunft oder sozialer Status, vorgefundenen (“nattirliche Klassen”) oder 
auf quantitativ abgestuften Variablen ad hoc gebildet werden (zur Klassifikation vgl. 
Kallus & Janke, 1995; ausfiihrlich Janke, 1982). 

In der padagogischen Praxis geniigen mitunter einfache dichotome Unterschei- 
dungen, wie “hat das Klassenziel in Englisch erreicht/nicht erreicht”, “beherrscht die 
Prozentrechnung/noch nicht”, oder zweifach unterteilte, wie “ist fur das Gymnasium 
geeignetbedingt geeignetlungeeignet”. Am haufigsten ist die Zuordnung zu einer von 
vorgegebenen Notenklassen, z.B. von 1 bis 6, gefordert; manche psychologische 
MeBverfahren, wie Intelligenztests, bieten dariiber hinaus ein feineres Zuordnungsra- 
ster. 

Je nach der Prazision, mit der Merkmal und Klasse definiert sind, und je nach der 
instrumentellen Giite der Zuordnungsprozedur ist die Zuordnung mehr oder weniger 
stark fehlerbehaftet (vgl. z.B. Abschnitt 12 zur Umschulung “Lernbehinderter”). Je 
gewichtiger die padagogische Entscheidung, desto genauer sollten die moglichen 
Fehler bekannt sein und berucksichtigt werden. Dazu gehoren neben dem jeweils 
mitgeteilten MeBfehler standardisierter Verfahren die in Band 1 beschriebenen Feh- 
lerquellen bei Eindrucksurteilen, deren AusmaB vielfach nur schwer einzuschatzen 
ist (Tent & Stelzl, 1993, Abschnitt 10.7; siehe auch Abschnitt 8.5). 

Selbstverstandlich gilt immer der Grundsatz der Fehlerminimierung, der aus dem 
Optimierungsgebot folgt und, allzumal in der Padagogisch-psychologischen Diagno- 
stik, dem iibergeordneten Anspruch auf “gerechte” Behandlung geschuldet ist. Dabei 
sind grundsatzlich zwei Arten von Zuordnungsfehlern auseinanderzuhalten, namlich 
daB ein Individuum der Klasse zu Unrecht zugewiesen wird (Zuordnungsfehler erster 
Art; Risiko a), bzw. daB ein Individuum, das eigentlich der Klasse angehort, falsch- 
lich einer anderen zugewiesen wurde (Zuordnungsfehler zweiter Art, Risiko B). Bei 
der Fehlerminimierung ist abzuwagen, welche Art von Fehler padagogisch jeweils 
eher in Kauf genommen werden kann (vgl. z.B. Abschnitt 11 zur Einschulungsdia- 
gnostik). 
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1.2 Zur Nutzlichkeit Padagogisch-psychologischer Diagnostik 

Anders als in der experimentellen Psychologie sind padagogisches und diagnosti- 
sches Handeln in erster Linie final orientiert (Wottawa & Hossiep, 1987, S. 2). Die 
Ergebnisse diagnostischen Handelns sollen zu bestimmten Zwecken verwertet wer- 
den; sie stellen keine Ursachen fur die Konsequenzen dar, die man aus ihnen zieht. 

Gleichwohl spielt auch kausales Denken in der Diagnostik eine Rolle, vor allem 
bei der Formulierung diagnostischer Hypothesen, wenn es beispielsweise darum geht, 
zu priifen, auf welche (evtl. synergisch) wirksamen Bedingungen ein auffalliges Ver- 
halten, wie eine Leistungsschwache oder eine sog. Konzentrationsstorung, zuriickge- 
fiihrt werden kann. Dies interessiert uns, weil davon abhangt, welche von mehreren 
in Betracht kommenden padagogischen MaBnahmen angezeigt sind. Anhaltende 
Schwierigkeiten z.B. beim Erwerb des Lesens und (Recht-)Schreibens in der Grund- 
schule konnen auf eine bislang unbeachtete Seh- oder Horschwache zuriickgehen; 
dann hilft (erst einmal) eine Brille oder ein Horgerat. Es kann sich aber auch, bei 
intakter Sinnestiichtigkeit, um einen umschriebenen Ausfall im Spektrum der schuli- 
schen Leistungsanforderungen handeln; dann liegt u.U. eine sog. Legasthenie vor, 
und es ist an Sttitzkurse und Entlastungsmagnahmen zu denken. Oder es stellt sich 
heraus, daB neben den zunachst aufgefallenen auch andere Schwachen bestehen und 
ein allgemeiner, erheblicher Entwicklungsruckstand angenommen werden muB. 
Dann ware die Aufnahme in die Schule fur Lernbehinderte oder in eine Klasse zu 
erwagen, in der lemschwache Kinder gemeinsam mit anderen sonderpadagogisch 
gefordert werden (“Integrationsklassen”). 

Dieses einfache Beispiel macht zunachst deutlich, daB der mogliche Nutzen der 
Behandlungsaltemative, fur die man sich entscheidet, unmittelbar von der Giite der 
vorausgegangenen Diagnostik abhangt. Verallgemeinert heiBt dies: Der (pddago- 
gische) Handlungserfolg kann nicht besser sein als die Diagnose des Ausgangszu- 
standes, auf dessen Veranderung sich das Handeln richtet (Tent, 1985, S. 146). Die 
Qualitat der Diagnose wird ihrerseits von den Entscheidungen bestimmt, die der Dia- 
gnostiker bei der Planung und der Durchfiihrung seiner Untersuchung zu treffen hat 
(Abschnitte 2 und 3). 

Mit (quasi-)kausalen Zuschreibungen sollte jedoch grundsatzlich sparsam umge- 
gangen werden. Wie schon betont, stellen diagnostische Befunde stets deskriptive Ist- 
Zustande dar. Es ist, wie das Beispiel zeigt, eine Frage der fachlichen Kompetenz des 
Diagnostikers, seine Hypothesen und Verfahren so anzusetzen, daB eine anteilig kon- 
ditionale oder kausale Interpretation des Befund-Musters vertretbar erscheint. Auch 
das Ergebnis einer individuellen MeBwiederholung nach Intervention (Veranderungs- 
messung) erlaubt nicht ohne weiteres, kausale Wirksamkeit zu unterstellen, weil im 
Unterschied zum Standardparadigma des psychologischen Experiments die Kontroll- 
bedingung fehlt. Dies ist allenfalls bedingt zulassig, sofem fiir den betreffenden 
Sachverhalt die Effektivitat der MaBnahme in kontrollierten Studien nachgewiesen 
wurde und im vorliegenden Fall der simultane Einflug ahnlich wirkender Faktoren so 
gut wie ausgeschlossen werden kann (vgl. dazu L. Sprung, 1987; Wember, 1994). 
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Abgesehen von Ausnahmen offenkundiger Verursachung, z.B. bei genetischen 
Defekten oder Verletzungsfolgen, verbieten sich eilfertige kausale Erklarungen auch 
deshalb, weil wir es in der Regel mit multifaktoriell bedingten Sachverhalten zu tun 
haben. Sie konnen selbst durch die elaborierteste Diagnostik nur anteilig aufgeklart 
werden, und die jeweils beteiligten genetischen Einfliisse sind uns in der Regel ohne- 
hin nicht zuganglich (Tent & Stelzl, 1993, S. 23-26). 

Der Nutzen der Padagogisch-psychologischen Diagnostik hangt also zum einen 
von den FolgemaBnahmen ab, die sich auf ihr Ergebnis stiitzen lassen. Zum anderen 
wird der mogliche Nutzen von Diagnostik - als ProzeB betrachtet - durch die Qualitat 
der diagnostischen Entscheidungen und Verfahren bestimmt, die zu dem Ergebnis 
gefuhrt haben. In der professionellen Diagnostik miissen zwischen ProzeB, Ergebnis 
und Folgen, anders ausgedruckt: zwischen Pradiktoren, Diagnosen und Kriterien, 
empirisch nachweisbare, wenn nicht gesetzmaBige, so doch regelhafte systematische 
Verkniipfungen bestehen. Diagnostische Praktiken, gleich welcher Art, diirfen nicht 
einfach als selbstverstandlich hingenommen werden. Sie miissen nicht nur fundiert 
sondern auch gerechtfertigt sein. Dies gilt fur die Notengebung ebenso wie fur die 
Gesprachsfiihrung oder die Testanwendung. 

In unserem Zusammenhang stellt Nutzen einen Wert dar, der Gegenstanden oder 
Handlungen (Prozeduren) in dem MaBe zukommt, wie damit ein Bedarf gedeckt oder 
ein Bediirfnis befriedigt werden kann. Handlungen oder Handlungsergebnisse werden 
als niitzlich bezeichnet, wenn und soweit sie zur Erreichung eines Ziels, zum Erlan- 
gen eines Gewinns oder, allgemein, zur Herbeifiihrung eines verbesserten Zustands 
beitragen. Nutzlichkeit ware die Eigenschaft eines bestimmten Gegenstands oder ei- 
ner bestimmten Handlung (Prozedur), dies fur bestimmte Sachverhalte nachweislich 
zu leisten. Worin im einzelnen besteht der Nutzen der Padagogisch-psychologischen 
Diagnostik, und womit kann man ihre Nutzlichkeit belegen? 

Bevor erlautert wird, nach welchen Grundsatzen sich solche Fragen beantworten 
lassen, ist auf die Funktion der mehrfach erwahnten Entscheidungen zuriickzukom- 
men. Wie in anderen Lebensbereichen, die dem Optimierungsgebot folgen, geht es in 
der Diagnostik darum, moglichst “richtige” Entscheidungen zu treffen. So trivial die- 
se Forderung erscheint, so schwierig ist es vielfach, sie in der Praxis umzusetzen. 



1.2.1 Diagnostische Entscheidungen 

Wo individuelles menschliches Verhalten verstanden und vorhergesagt werden soil, 
befinden wir uns grundsatzlich im Zustand der UngewiBheit, auch wenn wir als Dia- 
gnostiker subjektiv iiberzeugt sein mogen, richtig erkannt und entschieden zu haben. 
Psychologische Evidenz kann wissenschaftliches Argumentieren nicht ersetzen. Die 
statistischen Zusammenhange zwischen den Variablen, mit denen wir umgehen, er- 
lauben uns bestenfalls, die Wahrscheinlichkeit zu schatzen, mit der wir das Eintreten 
bestimmter Ereignisse fur eine Vielzahl gleich gelagerter Falle erwarten diirfen. 

Nach welchen Regeln soil angesichts dieses Dilemmas vorgegangen werden, und 
woher weiB man, was “richtig” ist? Wir haben Entscheidungen auf drei Hand- 
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lungsebenen unterschieden und gesehen, daB die oberen (spateren) von den unteren 
(friiheren) abhangig sind: Auf die Entscheidungen im Ablauf der diagnostischen Un- 
tersuchung (Prozefientscheidungen) folgt die Zuordnungs- oder Klassifikationsent- 
scheidung (diagnostische Urteilsbildung, Diagnose), an die sich die Behandlungsent- 
scheidung (Prognose) anschlieBt. Diese wird in der Padagogisch-psychologischen 
Diagnostik haufig nicht vom Diagnostiker sondern von dazu befugten “Ent- 
scheidungstragem” der Schulverwaltung getroffen. In diesem Zusammenhang ist es 
zweckmaBig, die institutionell genannten Entscheidungen von den individuellen ab- 
zuheben, wie sie vor allem in der Erziehungsberatung gefordert sind. 

Wie in der Klinisch-psychologischen muB auch in der Padagogisch-psycho- 
logischen Diagnostik innerhalb eines mehr oder weniger vielschichtigen Beziehungs- 
geflechts entschieden werden. Vielschichtig sind -je nach Fragestellung - die diagno- 
stischen Informationen, die wir zusammentragen und “integrieren” miissen, und viel- 
schichtig konnen die Folgen sein, die man daraus ableitet. Welches Gewicht und 
welchen Stellenwert hat z.B. die mit dem Intelligenztest erhobene kognitive Lei- 
stungsfahigkeit eines Kindes im Verbund mit seiner objektiven Schulleistung, mit 
dem Lehrerurteil, mit Motivationsvariablen sowie mit Daten aus seiner Lebensum- 
welt und seiner Vorgeschichte, wenn Eltern und Schule im Zweifel sind, ob es fur die 
weiterfiihrende Schule geeignet ist? Und welche absehbaren Folgen zieht es nach 
sich. wenn wir die Eignung bejahen oder verneinen oder wenn wir Bedingungen an- 
fiihren, deren Realisierung unsere Prognose sicherer machen wurde? 

Plakativ vereinfacht, werden zumeist zwei Strategien unterschieden, mit deren 
Hilfe die einzelnen Informationen erhoben, miteinander kombiniert und zum diagno- 
stischen Urteil integriert werden konnen. Die eine wird gewohnlich als statistisch 
(auch mechanisch, rational, aktuarisch oder objektiv) bezeichnet, die andere als kli- 
nisch (auch intuitiv, kasuistisch oder subjektiv). Die eine basiert auf der Kenntnis der 
instrumentellen Eigenschaften und der empirischen Verbundwahrscheinlichkeiten 
zwischen den Pradiktor- und den Kriteriumsvariablen fur den betreffenden Problem- 
und Personenbereich. Von der anderen wird gesagt, sie sei starker auf den Einzelfall 
zugeschnitten, weshalb sie eben auch (unscharf) kasuistisch genannt wird. Sie stiitzt 
sich im wesentlichen auf die professionelle Kompetenz und die Erfahrenheit des 
Diagnostikers. d.h. auf seine Fahigkeit, alle relevanten Facetten einer diagnostischen 
Fragestellung ad hoc zu erkennen, die notwendigen Informationen zu erheben, sie 
verlustfrei und unverzerrt zu speichern und sie schlieBlich sachgerecht zu verarbei- 
ten. 

Perfekt ausgebaut, wurde das statistische Vorgehen fiir jede Art von Fragestellung 
programmierte FluBdiagramme mit vollstandigen Subsumtionsrastem bereitstellen, 
die den Einzelfall nach vorgegebenen Entscheidungsregeln einzuordnen gestatten 
und zwangslaufig mit der richtigen Klassifikation enden. “Richtig” heiBt, daB die 
Zuordnung mit der vergleichsweise geringsten Fehlerwahrscheinlichkeit behaftet ist. 
Die Anwendung solcher Systeme konnte weitgehend Hilfskraften anvertraut werden 
oder maschinell geschehen. 

In der Praxis sind Ansatze dieser Art z.B. vom Psychologischen Dienst der Bun- 
desanstalt fiir Arbeit zum Einsatz in der Eignungsdiagnostik bei Jugendlichen ent- 
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wickelt worden (Expertensysteme; Eckardt & Schuler, 1995). Fur die Klinisch- 
psychologische Diagnostik gibt es im Prinzip ahnlich angelegte, immer ausgefeiltere 
Subsumtionssysteme mit Leitlinien fur ihre regelgemaBe Handhabung (z.B. DSM-IV, 
1996; ICD-10, 1991; siehe Abschnitte 18 und 19). In der Forensischen Diagnostik 
stehen seit langerem differenzierte, aber noch psychologiearme Prognosetafeln und 
Entscheidungsbaume zur Verfiigung, die bei der Beurteilung der Sozialprognose 
bzw. der Ruckfallprognose verurteilter Straftater herangezogen werden konnen 
(Amelang, 1986; H.J. Schneider, 1983). Elaborierte und kreuzvalidierte Kalkiile oder 
Subsumtionssysteme, die sich routinemaBig auf diagnostische Fallgruppen in Erzie- 
hung und Unterricht anwenden lieBen, liegen bislang nur in sehr beschranktem Um- 
fang vor (siehe Abschnitt 20). 

Die friihe Untersuchung von Meehl (1954) zum Vergleich der Effektivitat der bei- 
den Strategien sprach zunachst fur die Uberlegenheit des statistischen Vorgehens. Sie 
loste eine inzwischen abgeklungene, aber keineswegs abgeschlossene Kontroverse 
aus, die eine differenziertere Beurteilung zur Folge hatte (Sawyer, 1966). Trotz der 
Entwicklung der deskriptiven und normativen Entscheidungstheorie und trotz der 
Entwicklung spezieller Modelle und Methoden zur Formalisierung und Optimierung 
diagnostischer Entscheidungen ist fur weite Bereiche der diagnostischen Praxis ein 
befriedigender Zustand nicht erreicht. Den vorgeschlagenen Kalkiilen mangelt es 
vielfach an Realitatsnahe, oder die Voraussetzungen fur ihre Anwendung sind nicht 
erfullt (vgl. Mattenklott, 1995; Noack & F. Petermann, 1995). 

Es bleibt offen, wieweit es uberhaupt moglich (und wtinschenswert) ist, diagnosti- 
sche Ablaufe zu formalisieren. Alle psychologische Diagnostik ist Einzelfall diagno- 
stik. Die Beurteilung des Einzelfalls setzt stets die Kenntnis der Verhaltnisse in dem 
Kollektiv voraus, dem er entstammt. Von statistischen Zusammenhangen losgeloste 
Einzelfalldiagnostik hinge in der Luft; sie hatte keinen wissenschaftlich fixierbaren 
Gegenstand. Algorithmen sind ihrerseits immer nur Hilfsmittel fur eine mehr oder 
weniger gelungene Annaherung an den Einzelfall. Sie konnen den Diagnostiker we- 
der ersetzen noch ihm die Verantwortung abnehmen. In ihrer Funktionsweise unter- 
scheiden sie sich nicht grundsatzlich vom “klinisch’' vorgehenden Psychologen, der 
mangels verfiigbarer Algorithmen auf seinen Sachverstand angewiesen ist. Auch sei- 
ne subjektive Heuristik hat rationalen Regeln zu folgen und muB prinzipiell replizier- 
bar sein. Intuition kommt da ins Spiel, wo er an die Stelle gesicherten Faktenwissens 
sog. Erfahrungswerte setzen muB. Hier in erster Linie sind die Fehlerquellen zu su- 
chen, die das klinische Vorgehen belasten: Erfahrungsdefizite, Theoriefehler und 
fehlerhafte Informationsgewichtung aufgrund der Uber- und Unterschatzung tatsach- 
licher Zusammenhange zwischen Variablen oder Sachverhalten (Tent & Stelzl, 1993, 
Abschnitt 10.7). 

Die kaum vermeidbaren Fehlerquellen und die beschrankte menschliche Kapazitat 
zur Aufnahme und Verarbeitung von Information machen deutlich, daB das klinisch 
genannte Vorgehen dem statistischen prinzipiell unterlegen ist. Es mag Diagnostiker 
geben, die besser sind als jeder formalisierte Algorithmus, und sicher gibt es unter 
den Algorithmen gute und weniger gute, zumal selbst die guten Gefahr laufen zu 
veralten, weil sich die Randbedingungen andern, neue Methoden entwickelt und neue 
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Erkenntnisse gewonnen werden. Auch die Beurteilung von Schiilerleistungen und 
Schiilerverhalten durch Lehrer kann hier und da mindestens so valide sein wie ein 
Testergebnis. Aber im einen wie im anderen Fall ist ihnen, anders als bei standardi- 
sierten Verfahren, die instrumentelle Qualitat nicht anzusehen (Tent & Stelzl, 1993, 
Abschnitt 10.3). 

Es bleibt deshalb bei der Forderung, die subjektiven Anteile der diagnostischen 
Urteilsbildung, wo auch immer, soweit wie moglich zuriickzudrangen. Wie die ande- 
ren Giitekriterien gilt Objektivitat nicht nur fur Tests und Schulnoten sondern fur das 
gesamte Spektrum diagnostischen Handelns. Vor allem der diagnostische ProzeB und 
das Problemfeld “Prognostik” bediirfen dringend einer intensiveren empirischen Er- 
forschung. 

Fiir die Padagogisch-psychologische Diagnostik unter deutschen Rahmenbedin- 
gungen sei dazu ein Beispiel angefuhrt (Langfeldt, 1981; siehe Kasten “Wie kommen 
diagnostische Entscheidungen zustande?“). 

Multivariate Analysemethoden zur Entscheidungsstrategie (mit Rechenbeispielen) 
werden in den Abschnitten 3 und 4 von Band 1 behandelt (Tent & Stelzl, 1993). 



1.2.2 Grundsatze der Nutzenbestimmung 

Die Beurteilung anderer ist ein universeller Vorgang, ohne den interaktives Zusam- 
menleben, sei es in der Erziehung oder sonstwo, nicht vorstellbar ware. Von daher 
erscheint die Padagogisch-psychologische Diagnostik als Glied in einem gesell- 
schaftlichen Funktionszusammenhang selbstverstandlich, weil unumganglich. Wir 
haben schon erwahnt, daB dies nicht ohne weiteres auch fiir die verschiedenen dia- 
gnostischen Praktiken gilt. 

Sowohl die konventionelle Notengebung als auch die Anwendung konventioneller 
Testverfahren sind umstritten. Als Varianten zweckrationalen sozialen Handelns 
konnen sie u.U. erhebliche Konsequenzen fiir andere nach sich ziehen. Wie andere 
Lebensvollziige bediirfen sie daher der Rechtfertigung, sowohl auf der Ebene der 
Institutionen, die sie verlangen oder zulassen, als auch auf der Ebene der Ausfiihren- 
den. Die Ubernahme seines gesellschaftlich vermittelten Auftrags verpflichtet den 
Diagnostiker zur Rechenschaft und erlegt ihm, allzumal in der Padagogisch- 
psychologischen Diagnostik, eine besondere Verantwortung auf. 

Wichtige berufsethische und rechtliche Aspekte des diagnostischen Handelns sind 
bereits in Band 1 erortert worden (Tent & Stelzl, 1993, Abschnitt 11). 

Die Rechenschaftspflicht schlieBt, wie in anderen Handlungsfeldem, den Nach- 
weis des Nutzens ein. Neben ethische und rechtliche Aspekte treten okonomische. 
Diagnostik ist also auch unter betriebs- und volkswirtschaftlichem Blickwinkel zu 
betrachten, doch soil hier “okonomisch” nicht nur in diesem, sondern ganz allgemein 
im Sinne von Sparsamkeit verstanden werden. 

Die Institutionen sind an einer funktionsgerechten professionellen Diagnostik in- 
teressiert, soweit sie von deren Nutzlichkeit iiberzeugt sind. Dies ist hierzulande nur 
eingeschrankt der Fall. Trotz des wachsenden Angebots an gut durchkonstruierten 
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Verfahren werden ihre Vorziige in unserem Schulwesen deutlich weniger genutzt als 
fruher oder als anderswo (vgl. Ingenkamp, 1989). 1st der Mangel an Akzeptanz Folge 
eines (tatsachlichen oder vermeintlichen) Mangels an Nutzlichkeit? Dies ist nicht nur 
eine rhetorische Frage. Neben manchen MiBverstandnissen erscheinen einige der 
Zweifel an der konventionellen Padagogisch-psychologischen Diagnostik nicht ganz 
unbegriindet. Die vielberedete (und weitgehend hausgemachte) Krise der Psychologi- 
schen Diagnostik hat auch in ihrem padagogischen Sektor um sich gegriffen. Ob es 
zu einer Trendwende kommt, bleibt abzuwarten (Langfeldt & Trolldenier, 1993). 



Wie kommen diagnostische Entscheidungen zustande? 

Empirische Modellierung padgogisch-psychologischer Eignungsurteile 

Analysiert wurden N = 8513 von Psychologen auf einer Achtstufenskala abgegebene Ur- 
teile liber die Eignung von Grundschiilern fUr weiterfilhrende oder Sonderschulen 
(Kriterium). Als Pradiktoren hatten die Ergebnisse zweier Intelligenztests, die Haupt- 
Fachnoten und eine sechsstufige Klassifikation der sozialen Herkunft gedient. Zur verglei- 
chenden Abbildung der Diagnosen wurden die multiple Regression (MR), die Konfigura- 
tionsfrequenzanalyse (KFA) und die Kontrastgruppenanalyse (KGA) herangezogen. Die 
Ergebnisse fur die eine Zufallshalfte wurden an der anderen Halfte kreuzvalidiert. Dabei 
ergaben sich folgende Anteile der vorhergesagten an den empirischen Urteilen: 

Trefferquoten fur die drei Verfahren (in %) 



Eignungsurteil 


MR 


KFA 


KGA 


Gymnasium 


64 


83 


41 


Realschule 


83 


71 


66 


Hauptschule 


82 


79 


92 


Sonderschule 


75 


0 


0 


Treffer insgesamt 


80 


76 


77 


“Validitat” r ■ 100 


81 


79 


80 



Die MR zeigte sich tendenziell iiberlegen. Bei einem multiplen Regressionskoeffizienten 
von R = 0.89 lieB sich fast die gesamte reliable Kriteriumsvarianz aufklaren. Bei alien 
Modellen reichten erstaunlich einfache Regeln und wenige Pradiktoren zur “Vorhersage” 
ier Urteile aus (nach Langfeldt, 1981, S. 496-512; siehe auch Abschnitt 13.2). 

Die gelungene Rekonstruktion der Diagnosen besagt noch nichts liber deren Validitat, 
konnte aber Grundlage eines rationalen und okonomischen Entscheidungsalgorithmus 
sein. Solche tragfahigen Algorithmen dlirften sich allerdings fiir institutionelle Entschei- 
dungen eher entwickeln lassen als fiir individuelle. 



Okonomie und Niitzlichkeit zahlen nach Lienert zu den Nebengtitekriterien von Tests 
(Lienert & Raatz, 1994). Wie die anderen Kriterien gelten sie analog fiir das diagno- 
stische Vorgehen insgesamt. Professionelle Diagnostik verursacht Kosten; sie erfor- 
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dert den offenen und verdeckten Einsatz finanzieller oder geldwerter Mittel: Bei 
Tests entstehen u.U. betrachtliche (im Stiickpreis meist nicht enthaltene) Entwick- 
lungskosten, bei der Durchfiihrung der Untersuchungen und der Auswertung der Ver- 
fahren fallen Material- und Arbeitszeitkosten an; hinzu kommen die manchmal er- 
heblichen Kosten fiir die Vermittlung der Ergebnisse (Abfassen von Gutachten), vom 
psychischen Aufwand der Untersucher und der Probanden ganz zu schweigen. Ent- 
spricht der Informationsgewinn, der durch eine regulare professionelle Diagnostik zu 
erzielen ist, wirklich dem dazu notigen Aufwand? Rechnet sich Diagnostik? Oder ist 
sie wegen moglicher Risiken und Nebenwirkungen sogar eher schadlich? Die Frage 
nach der Kosten-Nutzen-Relation ist leichter zu stellen als zu beantworten; das gilt 
fiir alle Sparten der Psychologischen Diagnostik, ganz besonders aber fiir die Pad- 
agogisch-psy chologische . 

Fiir diagnostische Fragestellungen mit dichotomer Klassifikation kann man den 
bekannten Tafeln von Taylor und Russell (1939) entnehmen, wie bei gegebenen 
Grund- und Selektionsquoten der theoretisch erwartete Trefferanteil mit der Validitat 
des eingesetzten Verfahrens wachst (Tent & Stelzl, 1993, S. 72; Noack & F. Peter- 
mann, 1995). Der Nutzen stellt sich dann vordergriindig als Zunahme richtiger Ent- 
scheidungen gegeniiber einer Auswahl nach dem Zufall dar. Dabei ist zu beachten, 
daB Zuweisungsentscheidungen in der Praxis so gut wie nirgendwo nach Zufall ge- 
troffen werden sondem immer schon aufgrund verfiigbarer Informationen und nach 
mehr oder weniger feststehenden Regeln oder Vorgaben. Ein bestimmtes diagnosti- 
sches Vorgehen muB seinen Nutzen also stets gegeniiber der bestmoglichen Alterna- 
tive (“A-priori-Strategie”; Cronbach & Gleser, 1957) erweisen (inkrementeller Nut- 
zen). 

Wollte man z.B. den hierzulande weitgehend freigegebenen Zugang zum Gymna- 
sium starker reglementieren, lieBe sich eine vereinfachte, aber realitatsnahe Modell- 
rechnung aufmachen: Geht man davon aus, daB rund die Halfte der zum Gymnasium 
Gemeldeten “wirklich” geeignet ist, namlich die etwa 50%, die das Ziel tatsachlich 
erreichen (“Grundquote”), und wollte man den Zugang auf ungefahr die Halfte der 
jetzigen Zahl verringem (“Selektionsquote”), hatte man bei einer Zufallsauswahl, wie 
schon jetzt, ca. 50% Geeignete auf dem Gymnasium. Legte man der Auswahl Schul- 
noten und Lehrerurteile mit einer empirischen Validitat von r = .35 zugrunde, wiirde 
der Anted der Geeigneten lediglich um rund 11% zunehmen. Gegeniiber dieser Al- 
ternative erbrachte der Einsatz standardisierter Testverfahren mit einer prognosti- 
schen Validitat von r = .65 ein weiteres Plus von 12%. Der Anted der Nichtgeeigne- 
ten betriige dann immer noch rund 27%, ware also nicht einmal halbiert. Da Tester- 
gebnis und Lehrerurteil zu etwa r = .6 korrelieren, wiirde auch die Kombination bei- 
der Pradiktoren daran wenig andern. AuBerdem setzt diese Erwartung konstante 
Randbedingungen voraus; das heiBt vor allem, daB Schiilerleistungen und Beurtei- 
lungsmaBstabe auch unter der neuen Zugangsregelung unveriindert bleiben. 

Bei der Zulassung von Abiturienten zu Numerus-clausus-Fachern an den Hoch- 
schulen ist per Definition die A-priori-Grundquote 1. Dem entsprache eine evtl. 
durch Harteklauseln modifizierte Zufallsauswahl als beste und gerechteste A-priori- 
Strategie. Der Nutzen abgestufter Pradiktorwerte wie Abitumote oder Testpunkte 
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beruht hier auf der begriindeten Annahme, daB es unter den Geeigneten besser bzw. 
weniger gut Geeignete gibt. Dies wird durch die empirische Korrelation mit dem 
Studienerfolg belegt (Baron-Boldt, Funke & Schuler, 1989; vgl. Abschnitt 14). 

Obwohl der Nutzen kontrollierter diagnostischer MaBnahmen auf der Hand liegt, 
ist es bei naherer Betrachtung schwierig, dies fur alle moglichen Fragestellungen und 
Verwendungszwecke vergleichbar zu objektivieren. So wenig sinnvoll es ist, von der 
Validitat eines Tests zu sprechen, so wenig kann von dem Nutzen oder der Niitzlich- 
keit eines Verfahrens die Rede sein. Nutzen ist ein vielschichtiger Sachverhalt; zu- 
dem gilt diese Art utilitaristischen Denkens in unserem Bildungssystem als eher we- 
sensfremd. 

Es wird schnell deutlich, daB der Gesamtnutzen einer diagnostischen Prozedur 
von zahlreichen Parametem bestimmt wird. Vereinfacht gehoren dazu die ad-hoc - 
Validitat der psychologischen Verfahren, die instrumentellen Gtiteeigenschaften des 
Kriteriums, der “geldwerte” Gewinn, der durch jede richtige, und der “geldwerte” 
Verlust, der durch jede falsche Entscheidung entsteht, die subjektiven Folgen sowie 
die Anzahl der betroffenen Probanden. Ftir institutionelle Entscheidungen haben 
erstmals Cronbach und Gleser (1957) ein additives, eindimensionales Nirtzlichkeits- 
maB U (fur Utility) definiert. Es gestattet, nach Abzug der Kosten - sowie nach Abzug 
von U fur die nachstbeste Alternative - den Netto-Nutzen einer diagnostischen Stra- 
tegic (theoretisch) zu bestimmen. Auch andere, mehrdimensionale MaBe der Nut- 
zenermittlung, die individuelle und subjektive Nutzenaspekte einbeziehen, sind vor- 
geschlagen worden (Ubersicht bei Noack & F. Petermann, 1995). Doch scheitert 
auch deren Anwendung zumeist daran, daB die notigen Informationen fehlen oder nur 
mit unverhaltnismaBig hohem Aufwand zu beschaffen waren. 




2. Die diagnostische Situation 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

In Teil III des ersten Bandes (Tent & Stelzl, 1993) sind allgemeine padagogische und 
psychologische Probleme sowie berufsethische und rechtliche Aspekte der Anwen- 
dung diagnostischer Verfahren erortert worden. Dieser Abschnitt befaBt sich neben 
einem Exkurs zur “Status-” versus “ProzeBdiagnostik” mit wichtigen sozialpsycholo- 
gischen Sachverhalten: Die diagnostische Situation und der diagnostische ProzeB 
(Abschnitt 3) stellen Spezialfalle sozialer lnteraktion und Kommunikation dar. Deren 
Analyse versetzt uns in die Lage, den Ablauf diagnostischer Handlungen, insbeson- 
dere der Gesprachsfiihrung, zu optimieren, d.h. sie den spezifischen Erfordernissen 
des diagnostischen Arbeitens mit Kindem und Jugendlichen anzupassen. 



2.1 lnteraktion und Kommunikation 

Bevor wir darstellen, wie man diagnostische Untersuchungen plant und durchfuhrt, 
erscheint es zweckmaBig, auf einige sozialpsychologische Grundbegriffe und Bedin- 
gungen diagnostischen Handelns einzugehen. 

Padagogisch-psychologische Diagnostik spielt sich fast immer zwischen interagie- 
renden Personen ab. Das professionelle diagnostische Handeln stellt eine besondere 
Klasse zweckrationalen Handelns dar. Es ist darauf gerichtet, mit Hilfe von Exper- 
tenwissen legitime Fragen zur Beschaffenheit von Personen nach anerkannten Re- 
geln zu beantworten. 

Die Antworten bestehen hauptsachlich aus Informationen iiber die aktuelle Aus- 
prdgung von Merkmalen, die fur die Fragestellung bedeutsam sind. Die iibliche psy- 
chologische Diagnostik ist in diesem Sinne stets Statusdiagnostik und kann nichts 
anderes sein. leder Status ist zugleich Ergebnis bisher abgelaufener und kiinftig wei- 
terlaufender Prozesse; seine gegenwartige, seine zuriickliegende und seine kiinftig zu 
erwartende Bedeutung ergibt sich aus den MeBgiiteeigenschaften der verwendeten 
Methoden sowie aus der Kenntnis wichtiger Lebensumstande und -ereignisse des 
Probanden. So gesehen ist eine Diagnostik mit Hilfe von Verfahren, die auf einer 
wohlverstandenen Testtheorie fuBen und die Publikationsstandards erfiillen, stets 
auch im Sinne langerfristiger Ablaufe “prozeBdiagnostisch” interpretierbar, und zwar 
nach MaBgabe der empirisch ermittelten Stabilitat der beteiligten Merkmale (vgl. 
auch Tent & Stelzl, 1993, Abschnitt 9.1.3). Prozefidiagnostik i.e.S. setzt, wie beim 
Pauli-Test oder bei psychophysiologischen Variablen, die fortlaufende Erhebung von 
MeBwerten voraus. 

Einzeluntersuchungen bestehen typischerweise aus dyadischer lnteraktion, Grup- 
penuntersuchungen aus der lnteraktion mehrerer Personen in standardisierten Situa- 
tionen. In der Padagogisch-psychologischen Diagnostik ist die lnteraktion zumeist in 
doppelter Hinsicht asymmetrisch: zum einen aufgrund der Rollenverteilung zwischen 
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Diagnostiker und Proband, zum anderen aufgrund des sozialpsychologischen Gefal- 
les zwischen Erwachsenem und Kind oder Jugendlichem. “Situation” sind dabei nicht 
nur die objektiv gegebenen raum-zeitlichen Randbedingungen des Verhaltens. In 
erster Linie ist mit Situation deren interne Representation gemeint, d.h. der psycholo- 
gische Sachverhalt im Sinne der aktuellen Befindlichkeit, der Einstellungen und Er- 
wartungen, mit denen die Randbedingungen subjektiv wahrgenommen und verarbei- 
tet werden (zum Situationsbegriff in der Diagnostik siehe Spitznagel, 1982; F. Pe- 
termann, 1985; Tent & Stelzl, 1993, S. 28, 30). 

Als soziale Interaktion wird die wechselseitige Beeinflussung des Verhaltens in 
Kontakt beftndlicher Partner bezeichnet. Sie besteht aus einer Abfolge von Reaktio- 
nen auf das jeweils von dem einen am anderen Partner wahrgenommene und bewer- 
tete Verhalten. Die Qualitat der Informations aufnahme und damit der -Verarbeitung 
hangt von zahlreichen aktuellen Bedingungen, wie Reizqualitat und -fiille, auBeren 
Storfaktoren und der psychophysischen Befindlichkeit ab. Hinzu kommt das lebens- 
geschichtlich entwickelte individuelle Bezugssystem (Denkgewohnheiten, Einstel- 
lungen, Vorurteile), dessen Filterfunktion die Aufnahme beeintrachtigen kann 
(selektive Aufmerksamkeit, Wahmehmungsabwehr). Abbildung 2.1 gibt den Ablauf 
schematisch wieder. Die beteiligten mentalen Prozesse greifen ineinander, ohne sich 
im BewuBtsein voneinander abheben zu miissen. Wichtig ist, daB wir es weder mit 
einem mechanistischen Reiz-Reaktions-Muster zu tun haben, noch mit einer einseiti- 
gen Aufteilung abhangiger und unabhangiger Variablen auf die Rollentrager. Auch 
Kinder in der Probandenrolle konnen, je alter desto mehr, werten, interpretieren und 
hypothetische Vermutungen in ihre Reaktionen einflieBen lassen. Diese Verarbei- 
tungsprozesse stellen eine diagnostisch bedeutsame Varianzquelle dar. 



|| ' Iq— >Rq |— > 'Ip— >Bp— >Rp || — >|| ' Id— >Bd~ >Rq |— >.Ip... 

\ \ N v 

Legende: 

|| || = Reaktionszyklus; ( ...| = Person-Grenze; ( = Filter (individuelles Bezugssystem); 

I = Informationsaufnahme (Wahmehmung); B = interne Bewertung (kognitiv, emotional, 
motivational); R = manifeste Reaktion; D = Diagnostiker; P - Proband. 



Abbildung 2.1: Soziale Interaktion, Ablaufschema 

Soziale Interaktion ware ohne Kommunikation nicht denkbar; mitunter werden die 
beiden Begriffe deshalb synonym verwendet. Kommunikation spielt dementspre- 
chend auch in der Diagnostik eine entscheidende Rolle. Vor allem fur den Umgang 
mit Kindem ist es notwendig, sich Klarheit dariiber zu verschaffen, wie Kommuni- 
kation ablauft, welche Komponenten daran beteiligt sind und welche Voraussetzun- 
gen erfiillt sein miissen. 
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Unter Kommunikation verstehen wir in diesem Zusammenhang den Austausch von 
Informationen zwischen den in sozialem Kontakt beftndlichen Partnern. Kommuni- 
kation umfaBt die Prozesse des Sendens und Empfangens bedeutungshaltiger Mittei- 
lungen iiber Sachverhalte (Nachrichten). Dazu bedarf es eines Mediums, wie der 
Sprache, sowie Kanalen, wie den Sinnesmodalitaten. Der Sender verschliisselt (ko- 
diert) das Gemeinte, indem er physikalisch beschreibbare Ereignisse, wie Schall- 
oder Lichtwellen, produziert, die vom Empfanger als Zeichen erkannt und entschliis- 
selt (dekodiert), d.h. in ihrem Bedeutungsgehalt verstanden werden miissen. 

Das AusmaB, in dem dies moglich ist, wird begrenzt durch die fur Sender und 
Empfanger gemeinsamen Schnittmengen an Zeichen und an Bedeutungen sowie an 
gleichen Assoziationen zwischen den Zeichen und den Bedeutungen. Zu den Zeichen 
im hier verwendeten Sinne zahlen nicht nur Merkmale des Sprachverhaltens, sondem 
auch der nonverbalen Kommunikation (“Korpersprache”; Wallbott, 1995). 

Notwendige Komponenten des Sender-Empfanger-Modells sind demnach 

• ein Vorrat an Bedeutungen (Sinngehalten), 

• ein damit verkniipfter Vorrat an Zeichen (Symbolen), 

• eine mit der (Sprech-)Motorik gekoppelte Kodiereinheit, 

• eine mit der Sensorik gekoppelte Dekodiereinheit sowie 

• vom Sender ausgehende und vom Empfanger “gefilterte” physikalische Ereignisse 
(Reize), die die raumliche Distanz iiberbrticken. 

Die so entstehende koharente Verhaltensabfolge wird von den Intentionen der Kom- 
munikationspartner gesteuert. Die Kommunikationsfolgen sind am Empfangerver- 
halten ablesbar; Kommunikation gilt als zustandegekommen, wenn die Reaktion des 
Em pi angers in den Erwartungsbereich des Senders fallt. 

Kommunikation kann sowohl durch auBere Storungen, wie Larm oder Ablenkung, 
als auch durch Ausfalle oder Mangel bei den ProzeBkomponenten beeintrachtigt sein. 
Die Abbildung 2.2 vermittelt einen schematischen Uberblick. Sie kann zugleich als 
grobes Suchschema fur die Lokalisierung der “Ursachen” von Kommunikationssto- 
rungen dienen. 

Der Diagnostiker hat sich in seinem Kommunikationsverhalten, allgemein gespro- 
chen, an dem Zeichen- und Bedeutungsvorrat seiner Probanden zu orientieren. Dabei 
kann er, je nach dem Alter der Kinder, von entwicklungspsychologischen Erwartun- 
gen ausgehen; vielfach wird er sich aber auch ganz individuell darum bemiihen mits- 
sen, den Vorrat eines Kindes an Zeichen und Bedeutungen diagnostisch abzustecken. 
Der Wortschatz gilt dabei zugleich als ein trennscharfer Indikator der kognitiven Lei- 
stungsfahigkeit. 



2.2 Die Gestaltung der diagnostischen Situation 

Der Situationsbegriff wird nicht nur im Sinne eines fehleranfalligen Bedingungsge- 
fitges verstanden, das den Ablauf und die Ergebnisse diagnostischer Untersuchungen 
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mitbestimmt. Die Situationsabhangigkeit von Verhaltensmerkmalen kann ihrerseits 
Gegenstand diagnostischer Erhebungen sein. Sie zielen darauf ab, die individuelle 
Variationsbreite dispositioneller Merkmale einzuschatzen. Dieser Aspekt wird hier 
nicht weiter verfolgt (“situationsbezogene Erhebungsverfahren”; siehe dazu F. Pe- 
termann, 1985). 



Externe StorgroBen 




Medium 

Sender (Empfanger) Empfanger (Sender) 



Legende: 

BV = Bedeutungsvorrat; ZV = Zeichenvorrat; Kod = Kodiereinheit; Mot = Motorik; 
Dek = Dekodiereinheit; Sens = Sensorik; \ = Filter (individuelles Bezugssystem). 



Abbildung 2.2: Komponenten zwischenmenschlicher Kommunikation; vereinfachtes Sche- 
ma 

Die Forderung nach Objektivitdt der diagnostischen Befunde ist wohlbegriindet. Die 
Varianz der MeBergebnisse soli allein auf Unterschiede in der Merkmalsauspragung 
bei den Probanden zuritckgehen und nicht auf andere bei der Erhebung, der Auswer- 
tung oder der Interpretation wirksame systematische oder zufallige Faktoren (vgl. 
Tent & Stelzl, 1993, Abschnitte 1.4.2 und 2.2.1). In der Praxis, gerade mit Kindern, 
bleibt vollstandige Objektivitat ein kaum erreichbares Ideal. Bekanntlich ist selbst bei 
standardisierten Fragebogen je nach tatsachlichem oder vermeintlichem Untersu- 
chungszweck nicht nur mit validitatsmindemden Antworttendenzen und mit Ver- 
suchsleitereinfliissen (Franco & FeVine, 1985) zu rechnen; auch die inhaltliche Be- 
deutung der Skalen kann stabilen Situationseffekten unterliegen (vgl. Deinzer et al., 
1995). 

Objektivitatsmangel sind also kaum zu vermeiden. Sie konnen in Kauf genommen 
werden, solange sie die Reliabilitat der Befunde nicht wesentlich beeintrachtigen. 
Feste Anhaltswerte dafiir gibt es allerdings nicht. 
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Es bleibt das Postulat der bestmoglichen Standardisierung aller Bedingungen der 
diagnostischen Situation. Diese ist, in ausgepragter Form bei Einzeluntersuchungen, 
durch vier Invarianten gekennzeichnet (in Anlehnung an Spitznagel, 1982): 

• Die vom Probanden erwartete einseitige Preisgabe personlicher Informationen 
(“asymmetrische Selbstenthullung”), d.h. die durchgehende Bereitschaft, zutref- 
fend iiber sich Auskunft zu geben und Instruktionen genau zu befolgen. 

. Die Vertraulichkeit (insbesondere in der dyadischen Situation), welche die Preis- 
gabe erleichtert und zugleich deren subjektive Risiken mindert (“Schweigepflicht” 
des Psychologen). 

. Das Wissen des Probanden, unter Beobachtung zu stehen, mit offenbar heteroge- 
nen Reaktionsmustern und Wechselwirkungseffekten bei den Probanden (z.B. in 
Zusammenhang mit Testangst). 

. Als Regelfigur individualdiagnostischer Untersuchungen die Dyade, die als 
Grenzfall “privater” Offentlichkeit die Preisgabe auch intimer personlicher Infor- 
mationen begiinstigt (“dyadischer Effekt”). 

Vor dem Hintergrund dieser Charakteristika und in Anbetracht des Standardisie- 
rungsgebots geht es fiir den Untersucher darum, beim Probanden ein Verhalten zu 
induzieren, das im Sinne (und in den Grenzen) der diagnostischen Zielvorgabe opti- 
mal ergiebig ist. Dabei werden ganz allgemein Fehlerquellen umso weniger ins Ge- 
wicht fallen, je klarer und zutreffender der Proband die fiir ihn ungewohnte Situation 
strukturieren und je eher er Vertrauen entwickeln kann. Bleibt die Situation diffus 
oder interpretiert er sie inadaquat, werden unspezifische, validitatsmindemde Reak- 
tionen wahrscheinlicher, je nach den Motiven (wie Angst, Abwehr oder Schonfarbe- 
rei), die er mit seiner Situationswahmehmung verkniipft. 

Psychodiagnostische Untersuchungen sind in besonderer Weise auf die Koopera- 
tionsbereitschaft und das Vertrauen der Probanden angewiesen. Dabei spielen das 
Vorwissen, die Erwartungen und die Einstellungen eine Rolle, mit denen Laien nicht 
nur dem Psychologen begegnen, sondern auch Personen beurteilen, die Psychologen 
konsultieren. Das Berufsbild des Psychologen ist - vor allem unter Kindem und Ju- 
gendlichen - kaum bekannt. Selbst “gebildeten” Laien fallt es schwer, die fachlichen 
Kompetenzen im Begriffsumfeld “Psychologe”, “Psychiater”, “Psychopath(ologe)“, 
“(Psycho-)Therapeut” und “Psychagoge” auseinanderzuhalten. Die Inanspruchnahme 
professioneller psychologischer Dienste wird vielfach mit krankhaften Veranderun- 
gen oder massiven Personlichkeitsstorungen der Rat- oder Hilfesuchenden in Ver- 
bindung gebracht (“verriickt”; “Idiotentest”). Dieses “Laiensystem” (Spitznagel, 
1982, S. 260) fiihrt dazu, daB Psychologen einerseits im Gefolge der Stigmatisierung 
mit aversiven Reaktionen, andererseits mit iiberzogenen Heilserwartungen konfron- 
tiert werden (zum Psychologen-Image in Deutschland siehe D.M. Sander, 1998). 

Es ist deshalb gerade in der Padagogisch-psychologischen Diagnostik unerlaBlich, 
daB sich der Psychologe beim ersten Kontakt mit Kindern oder Jugendlichen (aber 
auch mit Eltern oder anderen beteiligten Erwachsenen) in geeigneter Form vorstellt. 
Er erlautert, dem Einsichtsvermogen seiner Gesprachspartner entsprechend. 
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• was ein Psychologe ist, 

• welche Funktion er im vorliegenden Fall hat, 

• den AnlaB, den Zweck und den Verlauf der Untersuchung, 

• die moglichen Konsequenzen der Untersuchung sowie, besonders wichtig, 

• seine Verpflichtung zur Verschwiegenheit. 

Er wird auf antizipierte Besorgnisse des Partners eingehen, ihm anbieten, seinerseits 
Fragen zu stellen, und sich vergewissem, daB die Erlauterung verstanden wurde. Auf 
diese Weise laBt sich eine Basis fur das notige Vertrauen schaffen (“warming-up”). 

Dazu tragt in starkem MaBe auch die Art des Umgangs bei. Der Psychologe sollte 
iiber eine hohe sprachliche Kompetenz verfiigen. Sein kontrolliertes Sprachverhalten 
hilft dem Probanden, die Situation angemessen zu strukturieren, anfangliche Unsi- 
cherheit und mogliche Angste abzubauen. Einige Grundsatze verdienen hier besonde- 
re Beachtung: 

• Der Psychologe tritt sachlich, sicher und bestimmt auf. 

• Er verhalt sich dabei freundlich, bewahrt Blickkontakt und vermeidet Hektik. 

• Sein Sprachverhalten ist durchgehend sozial reversibel. 

• Er begegnet auch Kindern und Jugendlichen hoflich und taktvoll. 

• Er gibt Ruckmeldungen und laBt Verstandnis und Wohlwollen erkennen. 

• Er artikuliert sauber und spricht ruhig, aber nicht monoton. 

• Er benutzt kurze, verstandliche Satze auf angepaBtem Abstraktionsniveau. 

• Er vermeidet Suggestivfragen. 

• Er kennt sich in der lokalen und alterstypischen Umgangssprache aus. 

• Er bemiiht sich um einen ungezwungenen Umgang, ohne distanzlos zu werden. 

• Er fangt unvermeidbare Belastungen durch ein neutrales Gesprach oder ein indu- 
ziertes Erfolgserlebnis auf. 

Solche und ahnliche Regeln mogen selbstverstandlich erscheinen. Die Erfahrung 
lehrt jedoch, daB sich viele Berufsanfanger schwer damit tun, sie umzusetzen. In die- 
sem Zusammenhang sei auch auf die von Tausch und Tausch (1991) herausgearbei- 
teten “forderlichen Dimensionen” zwischenmenschlicher Begegnung hingewiesen 
(zur Gesprachsfuhrung siehe Abschnitt 7). 

Wichtige Rahmenbedingungen sind der Ort, die Zeit und die Dauer einer Untersu- 
chung. Auch hier gilt es, eine Reihe mehr oder weniger selbstverstandlicher Aspekte 
zu beachten. So soil der Raum angemessen ausgestattet, ruhig und gut beleuchtet 
sein. Bei der Festlegung der Untersuchungszeit ist an die tagesrhythmische Lei- 
stungsschwankung, vor allem aber an die Dauer und die Intensitat vorausgegangener 
Aktivitaten zu denken, z.B. wieviel und welcher Unterricht vorher war. Die vertret- 
bare Untersuchungsdauer hangt zum einen von der Art der Anforderung, zum ande- 
ren vom Alter der Probanden ab: Je alter, desto mehr konnen wir ihnen zumuten. 
Schulanfanger z.B. halten ohne weiteres eine Einschulungsuntersuchung mit einer 
Gesamtdauer von eineinhalb Stunden durch; wie im Unterricht sind bei psychodia- 
gnostischen Untersuchungen Pausen einzulegen. 
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Ebenso versteht sich, daB der Untersucher die Durchfiihrung der Verfahren be- 
herrscht, die er einsetzt. Dazu gehoren die korrekte Wiedergabe der Instruktionen, die 
Beachtung vorgegebener Bearbeitungszeiten und das Unterlassen unerlaubter Hilfen. 
Gleichwohl kann man die Bearbeitungsdauer im Einzelfall, etwa zur Vermeidung 
von Frustration, iiberschreiten, wenn das Ergebnis zu Ende der regularen Zeit festge- 
halten wird; desgleichen sind bei Bedarf nachtragliche Erlauterungen vertretbar. Vor 
allem bei Kindern sollte der Untersucher die Testinstruktionen auswendig kennen 
(statt sie abzulesen). Auf Stoppuhren sollte verzichtet werden, wo - wie in den mei- 
sten Fallen - der Sekundenzeiger einer Armband- oder Tischuhr ausreicht. Diesen 
Erfordernissen zu geniigen, fallt manchem Berufsanfanger ebenfalls schwer. Ihre 
MiBachtung hat als psychologischer “Kunstfehler” zu gelten. Weitere Regeln und 
Empfehlungen, insbesondere fur die Gestaltung von Gruppenuntersuchungen, kom- 
men hinzu. Sie sind in den Testmanualen zumeist ausreichend beriicksichtigt. 

Das Bemithen um die Standardisierung darf jedoch nicht dazu fiihren, daB die dia- 
gnostische Situation in einem sterilen Schematismus erstarrt. Der Untersucher muB 
in der Lage bleiben, flexibel zu reagieren und sich auf nicht vorhergesehene Umstan- 
de einzustellen (vgl. Hartmann, 1973, S. 34-69; Meili & Steingriiber, 1978, Abschnitt 
10; Leichner, 1979, Abschnitt 6.2). 





3. Der diagnostische ProzeB 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Im vorhergehenden Abschnitt sind sozialpsychologische Grundlagen und einige Re- 
geln fur die Gestaltung der diagnostischen Situation behandelt worden; in diesem 
werden nach terminologischen und praxeologischen Vorbemerkungen Aufbau, Ab- 
lauf und Ergebnis diagnostischer Untersuchungen prototypisch dargestellt. Fachliche 
und berufsethische MaBstabe verlangen vom Untersucher in jedem Stadium Sorgfalt 
und Umsicht des Vorgehens. Dazu gehoren die griindliche Priifung der Vorausset- 
zungen, die sachgerechte Auswahl und Anwendung der Verfahren, die kompetente 
Verwertung der gewonnenen Information sowie die verstandliche Mitteilung der 
Untersuchungsbefunde . 

Auch in der padagogischen Praxis hangt die Bereitschaft, die professionelle Dia- 
gnostik und darauf gegriindete MaBnahmen zu akzeptieren, nicht zuletzt von der Art 
und Weise ab, wie sie vermittelt werden. Wegen ihrer Augenwirkung miissen formli- 
che psychodiagnostische Gutachten hohen sprachlichen und methodischen Ansprii- 
chen geniigen. 



3.1 Einige Vorbemerkungen 

3.1.1 Zur Terminologie 

Nach R.S. Jager (1986) ist der Sprachgebrauch, den gesamten Ablauf psychodiagno- 
stischer Untersuchungen - von der Fragestellung bis zur Mitteilung des Ergebnisses - 
mit dem Begriff “ProzeB” zu belegen, neueren Datums. Doch scheint er sich durch- 
zusetzen. Er ist bereits bei Westmeyer (1972) sowie in der taxonomischen Charakte- 
risierung des diagnostisch-therapeutischen Prozesses bei Kaminski (1976) angelegt, 
wahrend noch Leichner (1979, Abschnitt 6.3) den diagnostischen ProzeB auf die In- 
formationsaufnahme und -Verarbeitung durch den Diagnostiker beschrankt. 

“ProzeB” ist ein vielschichtiger Begriff, der auf die unterschiedlichsten Sachver- 
halte angewendet wird. Allgemein bedeutet er soviel wie Verlauf, Fortgang oder 
Entwicklung. In der Psychologie bezeichnet man in erster Linie die auf neurophy- 
siologischer Basis ablaufendenden Vorgange wie Wahmehmung, Denken oder Ler- 
nen als Prozesse (“kognitive Prozesse”). Dariiber hinaus wird alien psychischen Pha- 
nomenen ProzeBcharakter zugeschrieben, d.h. daB sie im zeitlichen Ablauf einer 
standigen dynamischen Veranderung unterliegen. In der Medizin versteht man unter 
ProzeB insbesondere den Verlauf organpathologischer Veranderungen und deren 
Riickbildung (z.B. “HeilungsprozeB”). 

Vereinfacht wiedergegeben, expliziert R.S. Jager (1986, S. 11) den diagnostischen 
ProzeB als Ablauf von Magnahmen, die es unter Anwendung diagnostischer Metho- 
den gestatten, eine diagnostische Fragestellung iiber Zwischenschritte so zu beant- 
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worten, daG der Auftraggeber eine Entscheidung treffen kann. Der diagnostische Pro- 
zeG wird als strategisch anzulegender Kommunikationsvorgang aufgefaGt, in dem der 
Diagnostiker u.a. zwischen laien- und fachsprachlicher Redeweise Ubersetzungsar- 
beit leisten muG (S. 64 ff.). Hier bezieht sich “ProzeG”, anderes als in der Allgemei- 
nen Psychologie oder bei Leichner, auf soziale Interaktion, ist also eher soziologi- 
schen Ursprungs. 

KurzgefaGt definieren wir den diagnostischen ProzeG als eine systematische Ab- 
folge psychodiagnostischer Handlungen mit dem Ziel , entscheidungsrelevante Infor- 
mationen iiber eine Person verfiigbar zu machen. So verstanden, kann der diagnosti- 
sche ProzeG zugleich als Aufeinanderfolge diagnostischer Situationen beschrieben 
werden. Darin spielen kognitive Prozesse wie Datenintegration und Urteilsbildung 
eine zentrale Rolle. Beide Male bedeutet “ProzeG” etwas anderes; wir tun gut dran, 
den Unterschied nicht zu verwischen. 



3.1.2 Zur Praxeologie diagnostischen Handelns 

Betrachtet man die diagnostische Praxis als problemlosendes Handeln, erscheint es 
durchaus zweckmaGig, die einzelnen Schritte als Teile eines Prozesses zu begreifen. 
“Systematische Abfolge” in unserer Definition besagt, daG das diagnostische Handeln 
regelgeleitet ist. Regeln schlieGen Beliebigkeit aus und schranken die Handlungs- 
auswahl ein. Die Regeln beziehen sich jedoch nicht nur auf die Abfolge i.e.S., sie 
erstrecken sich auch auf die Ubemahme des Auftrags, auf den Umgang mit dem Pro- 
banden (Abschnitt 2.2), auf die Auswahl der Verfahren, auf die Urteilsbildung sowie 
auf die Darstellung und die Bekanntgabe der Untersuchungsergebnisse. 

Bis jetzt gibt es keine in sich geschlossene und zugleich umfassende psychologi- 
sche Theorie, die als Grundlage des Systems von Regeln fur alle Varianten der pro- 
fessionellen diagnostischen Praxis gelten konnte, soweit man von “System” (statt von 
einer bloGen Aufzahlung) sprechen kann. Es erscheint jedoch fraglich, ob es einer 
solchen Theorie bedarf. Angewandte Diagnostik ist keine Wissenschaft, sondern eine 
wissenschaftlich fundierte Technologie, bei der aus nomothetischen Zusammenhan- 
gen idiographische Riickschlusse gezogen werden, deren “Richtigkeit” im Einzelfall 
grundsatzlich offenbleibt (vgl. Hacker, 1996). Wissenschaftlich fundiert heiGt: 

• Die Verhaltensregeln fur die Diagnostiker sind experimentell oder empirisch ab- 
gesichert. 

• Die Erhebungsmethoden geniigen den Standards. 

• Die Diagnostiker sind fachlich kompetent. 

Dies impliziert, daG aus alien einschlagigen Teilgebieten der Psychologie, in der Pad- 
agogisch-psychologischen Diagnostik tunlichst auch aus der Erziehungswissenschaft, 
Theoriebestande in das diagnostische Handeln einflieGen. Zur fachlichen Qualifikati- 
on des Diagnostikers gehort auGerdem, daG er sich in der Lebenspraxis, auf die sein 
Handeln bezogen ist, hinreichend auskennt. 
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In seinem methodentheoretischen Ansatz zur Systematisierung der diagnostischen 
Urteilsbildung hat Sprung (1987) sechs allgemeine Prinzipien formuliert, denen sich 
die pragmatischen Regeln zuordnen lassen, bzw. aus denen man sie (ex post) herlei- 
ten kann. Sprung gelangt anhand der flinf Taxonomiekriterien Vergleichsnorm, Ver- 
wendungszweck, Erklarungsebene, zeitliche Erstreckung und Dimensionalitat der 
Bedingungsfaktoren zu einer iibergreifenden (invarianten) Taxonomie von 15 dia- 
gnostischen Urteilskategorien (“Diagnoseformen”; siehe auch Guthke, Bottcher & L. 
Sprung, 1990, Abschnitt 1/2). 

Das professionelle diagnostische Vorgehen ist also durchaus, wenn auch im 
eklektischen Sinne, theoriegeleitet. Die einseitige Orientierung an bestimmten mola- 
ren Theorien, seien sie psychoanalytischer, humanistischer, verhaltenstheoretischer 
oder materialistischer Observanz, bringt mehr Probleme mit sich als praktischen 
Nutzen; sie sollte heutzutage keine Rolle mehr spielen. 

Im wesentlichen genugen drei Voraussetzungen (Postulate), um die professionelle 
psychodiagnostische Praxis zu begriinden: 

• Es gibt inter- und intraindividuelle Differenzen auf psychologisch relevanten Per- 
sonmerkmalen. 

• Es gibt MeBvorrichtungen zur reliablen Abbildung der Differenzen. 

• Es gibt regelhafte Beziehungen zwischen den Differenzen und den ZielgroBen 
diagnostischer Probleme. 

Als pragmatische Argumente zur Rechtfertigimg lassen sich anfiigen (vgl. Abschnitt 
1 . 2 . 2 ): 

• Diese Beziehungen sind enger als bei Riickgriff auf andere Prozeduren oder In- 
formationsquellen (z.B. Astrologie), oder sie sind ethisch besser zu vertreten (als 
z.B. “Liigendetektion’' oder Folter) oder okonomischer zu ermitteln. 

• Professionelle Diagnostik ermoglicht rationale und transparente Entscheidungen. 

• Professionelle Diagnostik hat einen gesellschaftlichen Nutzen. 



3.2 Der Untersuchungsablauf 

Bei aller Vielfalt der Fragestellungen laufen die meisten diagnostischen Untersu- 
chungen nach einem bestimmten Grundmuster ab, dessen Komponenten je nach Be- 
darf variieren. So unterscheidet sich eine Gruppenuntersuchung in der Schule mit 
Leistungstests und Fragebogen zur Lernkontrolle deutlich von der Einzelfalluntersu- 
chung bei Verhaltensstorungen in der Erziehungsberatung: Neben der anderen Frage- 
stellung sind die Situation, der Aufwand an Zeit und Verfahren sowie die Konse- 
quenzen sehr verschieden. Doch in jedem Fall muB die Untersuchung geplant und 
organisiert sein, die Verfahren miissen sachgerecht durchgefuhrt und ausgewertet, die 
Ergebnisse kontrolliert, beurteilt und mitgeteilt werden. 
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Nach einer Reihe von Autoren, wie Kaminski (1970, 1976), Westmeyer (1972) 
oder Sprung & Sprung (1984), hat sich zuletzt R.S. Jager (1986) eingehend mit dem 
diagnostischen ProzeB und seinen Randbedingungen befaBt. Jager entwickelt ein 
ausgefeiltes, koharentes ProzeBmodell der aufeinanderfolgenden Entscheidungen des 
Diagnostikers. Es liefert eine idealtypische Beschreibung aller wesentlichen Aspekte 
des diagnostischen Handelns (einschlieBlich Indikation und Evaluation von Behand- 
lungsmaBnahmen) und wird deshalb von Jager als normativ bezeichnet. Ein solches 
Modell ist zugleich in dem Sinne praskriptiv, als sich daraus konkrete Handlungsan- 
weisungen ableiten lassen. Auf der Ebene psychologischer Objekttheorien sind Mo- 
delle dieser Art jedoch inhaltsfrei und theorieneutral. Sie dienen dazu, den diagnosti- 
schen ProzeB vor dem Hintergrund des allgemeinen Optimierungsgebots formal zu 
prazisieren, zu standardisieren und zu okonomisieren. Sie vermitteln keine neuen 
Erkenntnisse. 

Ihre Grundstruktur ist einfach (siehe Abbildung 3.1, nach Westmeyer, 1982). 
Nach MaBgabe der “verfiigbaren Wissensgrundlage” fiihrt ein Algorithmensystem 
von der Ausgangsfrage zur Antwort, der Diagnose, d.h. zu der Klassifikationsent- 
scheidung mit der geringsten Fehlerwahrscheinlichkeit (vgl. Abschnitt 1.2.1). Wis- 
sensgrundlage ist der zur Zeit (t) der Untersuchung verfiigbare Bestand an relevanten 
wissenschaftlichen Erkenntnissen, insbesondere 

• zur Entstehung und Veranderung von Verhalten, 

• zur Erfassung von Merkmalen, 

• zu deren differentieller Auspragung in der Population sowie - im Hinblick auf 
Zuweisungsaltemativen - 

• zu einschlagigen Anforderungs- und Eignungsprofilen. 




Abbildung 3.1: Grundstruktur des Untersuchungsablaufs (nach Westmeyer, 1982) 
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Mit der “verfiigbaren Wissensgrundlage” kommt die fachliche Kompetenz des 
Diagnostikers bzw. der Autoren von Programmen zur Abarbeitung der Algorithmen 
(Expertensysteme) ins Spiel, die dem Diagnostiker die Entscheidung abnehmen. Hier 
sind hochste Qualitatsanspriiche zu stellen (berufsethische Verpflichtungen; Tent & 
Stelzl, 1993, Abschnitt 11.1). 

Im Algorithmensystem lassen sich mit Westmeyer (vgl. 1982) drei Basisalgorith- 
men und damit, indirekt, drei zentrale Aufgaben des Diagnostikers unterscheiden: 

• ProzeBalgorithmen, die den Ablauf des diagnostischen Prozesses steuem, 

• Auswahlalgorithmen, die die einschlagigen Teile der Wissensgrundlage sowie die 
geeigneten diagnostischen Verfahren in den ProzeB einfuhren, 

• Priifalgorithmen, die die systematischen Aspekte der Priifung diagnostischer Hy- 
pothesen regeln. 

Fiir unsere Zwecke reicht ein vereinfachtes prototypisches FluBdiagramm aus, in das 
neben dem Psychologen auch die iibrigen Beteiligten einbezogen sind: der Proband, 
der Auftraggeber und weitere auskunftgebende Personen (“Dritte”). Es veranschau- 
licht den Ablauf bei komplexer Fragestellung, wie im Falle der Sonderschuleinwei- 
sung oder in der Erziehungsberatung; es gilt aber sinngemaB auch fiir einfachere, 
deskriptive Untersuchungen, z.B. zur Ermittlung der objektiven Lernbasis einer 
Schulklasse in einem Unterrichtsfach. Dabei gibt es in der Regel keinen besonderen 
Auftraggeber, die schrittweise Priifung diagnostischer Hypothesen entfallt zunachst, 
und Untersucher kann der Lehrer sein (siehe Abbildung 3.2). 

Der Ubersicht halber erscheint es zweckmaBig, im Verlauf - ohne scharfe Tren- 
nung - fiinf Phasen oder Teilstiicke zu unterscheiden: 

• die Anlaufphase, in der die Fragestellung zwischen Auftraggeber und Untersucher 
geklart wird. Auftraggeber konnen vor allem die Eltem, die Schule, das Schulamt, 
u. U. auch ein alterer Proband selber sein. Die Anlaufphase geht iiber in 

• die vorbereitende Orientierung, in der sich der Untersucher nach Zustimmung und 
mit Vorinformationen des Probanden vergewissert, daB die Frage den Umstanden 
nach und ohne ethische oder rechtliche Bedenken beantwortet werden kann (siehe 
Abschnitt 3.4.1). Mit der Ubemahme des Auftrags beginnt das Kernstiick des dia- 
gnostischen Prozesses, 

• die Untersuchung i.e.S.. Sie besteht aus der Planung der weiteren, hypothesenge- 
leiteten Schritte sowie aus der Priifung der Hypothesen anhand ausgewahlter dia- 
gnostischer Verfahren. Dabei konnen Auskiinfte Dritter (Eltem, Schule, Jugen- 
damt, Akten) Eingang finden. Die Untersuchung wird fortgesetzt und bei Bedarf 
erganzt, bis geniigend Information fiir die Stellungnahme vorliegt. Es folgt 

• die Evaluation: Die einzelnen Informationen werden geordnet und verdichtet, die 
Ergebnisse werden ermittelt, auf ihre Bedeutung beurteilt (interpretiert) und zu- 
einander sowie zu wichtigen Randbedingungen in Beziehung gesetzt (Integration, 
Diagnose; Abschnitt 3.3). Der ProzeB wird beendet durch 
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Abbildung 3.2: Ablaufdiagramm psychodiagnostischer Untersuchungen 
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• die an den Auftraggeber gerichtete (schriftliche oder miindliche) Stellungnahme 
(Gutachten; Abschnitt 3.4). Die Ausgangsfrage wird beantwortet, auf Offenge- 
bliebenes hingewiesen. Je nach Sachlage schlieBen sich Empfehlungen und Er- 
wartungen an (Prognose). Der Proband kann informiert werden. 

Ein zentrales Problem, das Berufsanfangern vor allem bei komplexeren Untersu- 
chungen Schwierigkeiten bereitet, ist die Datenorganisation. Es muB dafiir gesorgt 
sein, daB die angesammelte Information ohne Verlust und unverzerrt gespeichert und 
abgerufen werden kann. Die Kapazitat des menschlichen Arbeitsgedachtnisses reicht 
oft nicht aus, gedrangt anfallende Datenmengen unselegiert zu verarbeiten. Vor allem 
beim Ubergang vom Kurzzeit- in das Langzeitgedachtnis entstehen in der Regel un- 
wiederbringliche Verluste (vgl. dazu Leichner, 1979, Abschnitt 6.3). 

Unser Ablaufschema sieht deshalb eine kombinierte “Speichereinheit” mit ver- 
schiedenen “Modulen” vor, die der Untersucher je nach Bedarf und Verfiigbarkeit 
bereithalten muB. Die Aufnahme auf Ton- und Bildtrager sollte nur mit Wissen des 
Probanden erfolgen und vorher erlautert worden sein. 



3.3 Die diagnostische Urteilsbildung 

Von der Urteilsbildung im diagnostischen ProzeB ist schon mehrfach die Rede gewe- 
sen. Urteil im hier verwendeten Sinne ist die Feststellung eines Sachverhalts. Ein 
diagnostisches Urteil stellt die Beschaffenheit einer Person im Hinblick auf wohlde- 
finierte Merkmale oder Merkmalsbiindel fest. Professionelle diagnostische Urteile 
sind das iiberpriifbare Ergebnis einer nachvollziehbaren kognitiven Informations- 
verarbeitung. Verarbeitet werden - teils mit standardisierten Hilfsmitteln - 
diagnostische Daten, wie angekreuzte Items auf einem Fragebogen, die Zahl bear- 
beiteter Aufgaben eines Leistungstests, Fehler im Diktat, eine beobachtete Verhal- 
tensauffalligkeit oder biographische Angaben aus einem diagnostischen Gesprach. Je 
komplexer die Fragestellung und je groBer und heterogener ihre Menge, desto 
schwieriger wird es, die Daten zueinander in Beziehung zu setzen und ihre relative 
Bedeutung einzuschatzen. Die Giite der diagnostischen Urteile und der darauf ge- 
griindeten Entscheidungen hangt selbstredend von der instrumentellen Qualitat der 
erhobenen Daten ab; je gewichtiger die Entscheidung, desto hoher der Anspruch an 
die MeBgiite. 

Im Abschnitt 1.2.1 ist bereits dargelegt worden, daB wir es mit statistischen Zu- 
sammenhangen, d.h. mit Regelhaftigkeit (und nicht mit deterministischer Abhangig- 
keit) zu tun haben. Es wurde begriindet, weshalb die statistisch genannte Strategic der 
Datenintegration dem als klinisch bezeichneten Vorgehen eines durchschnittlichen 
Diagnostikers grundsatzlich iiberlegen ist. Wir haben femer darauf hingewiesen, daB 
es in der Padagogisch-psychologischen Diagnostik bis jetzt an validen Expertensy- 
stemen mangelt (vgl. Abschnitt 20). Nach Lage der Dinge ist eine weitgehend nor- 
mierte diagnostische Praxis vorlaufig nicht zu erwarten. Angesichts dieses theore- 
tisch wie methodisch unbefriedigenden Zustands geht es darum, sich dem Leitbild 
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einer moglichst objektiven Urteilsbildung durch Beachtung pragmatischer Regeln 
anzunahern. 

Anders als in der Klinischen kommen in der Padagogisch-psychologischen Dia- 
gnostik zwei unterschiedliche Diagnosetypen vor. In der padagogischen Alltagspraxis 
dominiert die deskriptive Feststellung individueller Ist-Zustande iiber die gesamte 
Bandbreite der Merkmalsauspragung, sei es in Gestalt von Noten oder auf Beurtei- 
lungsbogen, seien es verbale Berichte (siehe Abschnitt 4.2). Sie dient als Grundlage 
der Forderung jedes einzelnen Schulers durch entsprechende padagogische Magnah- 
men (Tent & Stelzl, 1993, S. 16). Dies kann als offene Diagnose bezeichnet werden. 
Davon heben sich Diagnosen ab, bei denen aus besonderem AnlaB altemativ zu ent- 
scheiden ist, ob ein Schuler die Kriterien einer vorgegebenen Merkmalstaxonomie 
erfullt. Man kann sie kriteriumsorientierte Diagnosen nennen. Sie umfassen zum 
einen - fiir unser Umfeld unscharf - nosologische Diagnosen, wie “legasthen” oder 
“lernbehindert”, zum anderen traditionelle Eignungsurteile, wie “schulreif, “ver- 
setzt” oder “fiir das Gymnasium geeignet”. Sie sind meist nur dann erforderlich, 
wenn im Einzelfall entsprechende Vermutungen bzw. Zweifel bestehen. Wegen ihrer 
Konsequenzen bediirfen sie, besonders im ungiinstigen Fall, einer eingehenden Be- 
griindung. 

Die beiden Diagnosevarianten sind nicht scharf voneinander zu trennen. Im Uber- 
gangsbereich konnen aufgefallene Verhaltensanderungen, wie nachlassende Konzen- 
tration, “Faulheit”, “Aufsassigkeit”, Rtickzugsverhalten oder Leistungsabfall in einem 
Schulfach, ad hoc ohne nosologisches oder eignungsdiagnostisches Raster AnlaB 
diagnostischer Uberpriifung sein. 

Wie schon friiher betont, geben diagnostische Befunde stets aktuelle Ist-Zustande 
wieder. Vor allem bei ungunstigen Befunden sind wir jedoch wegen der Behand- 
lungsaltemativen daran interessiert zu erkennen, worauf die Ist-Zustande zuriickge- 
hen (vgl. Abschnitt 1.2). Unserer allgemeinen Modellvorstellung zufolge ist Verhal- 
ten grundsatzlich “multifaktoriell’’ bedingt. Wir miissen also in der Regel mit einer 
Mehrzahl teils einander ausschlieBender, teils einander verstarkender Bedingungen 
oder Wirkfaktoren rechnen. Es hangt von der Kompetenz des Diagnostikers, d.h. von 
seiner personlichen Wissensgrundlage und Erfahrung ab, daB keine der in Betracht 
kommenden Bedingungen auBer Acht bleibt. Er muB also iiber einen grundsatzlich 
erschopfenden Fundus an Hypothesen fiir das Zustandekommen eines gezeigten Ver- 
haltens verfiigen. 

Diagnostische Hypothesen sind begriindete und uberpriifbare Annahmen zur 
“Erklarung” des Verhaltens einer Person. Sie enthalten mogliche Antworten auf Fra- 
gen, wie “Woran liegt es, daB ...?“, “Was hat dazu gefiihrt (dazu beigetragen), daB 
...?”, “Wie kommt es, daB ...?“, “Was sind die Grunde fiir ...?“. Der Begriff Ursache 
sollte in diesem Zusammenhang - wie erwahnt - sparsam verwendet werden. Anders 
als in der Forschung, wo in der Regel eine Hypothese bei isolierender Bedingungsva- 
riation gepriift wird, geht es in diagnostischen Untersuchungen vielfach um ein Biin- 
del geordneter Hypothesen, zu denen ohne die Kontrollanordnung des Experiments 
Stellung zu nehmen ist (zur Priifung diagnostischer Hypothesen siehe Gadenne, 
1995, und Rettler, 1995; ein praktisches Beispiel enthalt der Kasten “Was ist mit Lisa 
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los?“). Die Befunde sind danach zu beurteilen, wieweit sie der Erwartung entspre- 
chen. Dabei miissen die empirischen Zusammenhange zwischen den Variablen be- 
achtet werden. Ein leicht unterdurchschnittlicher IQ z.B. “erklart” nicht ohne weiteres 
schwache Schulleistungen. Sie kommen zwar in diesem Populationssegment relativ 
haufiger vor als gute, doch die Korrelation liegt nur bei r = .5. Analog sind umschrie- 
bene Leistungsmangel in der Rechtschreibung bei uberdurchschnittlicher Intelligenz 
nicht “erwartungswidrig”, worauf vor allem Schlee (1976) aufmerksam gemacht hat 
(“Diskrepanzdefinition” von Legasthenie; Abschnitt 18.2). Dessenungeachtet setzen 
begriindete Diskrepanzdefinitionen stets mittelhohe Ausgangskorrelationen zwischen 
den beteiligten Variablen voraus (“Under-” bzw. “Over- Achiever”). 

Zentrale Hypothesen sind durch mehrere Verfahren ahnlichen Gtiltigkeitsan- 
spruchs zu uberpriifen. Je deutlicher die Befunde konvergieren und sich von Befun- 
den zur Priifung altemativer Annahmen abheben, desto eher kann die Hypothese als 
“gesichert” gelten (konvergente und diskriminante Validierung). Bei geringerer Kon- 
vergenz, d.h. bei signifikanten MeBwertunterschieden, ist die Ausgangshypothese 
entsprechend der spezifischen Validitat der Verfahren zu differenzieren, z.B. von 
generalisierter Angstlichkeit hin zu situationsgebundener Angstbereitschaft oder von 
der vermuteten allgemeinen Gedachtnisschwache zu umschriebenen Reproduktions- 
mangeln. 

Dies mag als Erlauterung einer rationalen Heuristik genugen, die der Diagnostiker 
in eigener Regie entwickeln muB (Abschnitt 1.2.1). Einige pragmatische Regeln, die 
zur Standardisierung und zur Validitat des Vorgehens beitragen, seien hier angefiigt: 

• Systematische Verhaltensbeobachtung ist unerlaBlich: Anzeichen z.B. einer Seh- 
oder Horschwache, einer verzogerten Sprachentwicklung oder einer Verwahrlo- 
sung diirfen nicht iibersehen werden (siehe Abschnitt 8). 

• In der Abfolge sollten allgemeinere Hypothesen und Verfahren mit dem breiteren 
Informationsspektrum wegen der Untersuchungsokonomie am Anfang stehen. 

• “Harte” Daten, d.h. Daten hoher MeBgtite, sind “weichen”, d.h. Daten geringer 
oder unbekannter MeBgiite, grundsatzlich vorzuziehen. Die Verwertung weicher 
Daten ist vertretbar, wo harte mangels geeigneter Verfahren nicht erhoben werden 
konnen. SchluBfolgerungen aus weichen Daten gelten nur mit Vorbehalt. 

• Divergieren zum selben Sachverhalt weiche und harte Daten, erhalten die harten 
das hohere Gewicht. Divergenzen, auch zwischen harten Daten, sind aufklarungs- 
bedurftig. 

• Der Grad der erreichten Sicherheit ist bei alien diagnostischen Feststellungen zu 
beachten. 

• Der Diagnostiker sollte seine Schatzurteile, z.B. zur “Mutterbindung” oder zur 
“Betroffenheit” des Probanden, klar abstufen (schwach, mittel, stark o. a.). 

• Das Inferenzniveau, d.h. die Aussage-Ebene (spezifische oder habituelle Reaktio- 
nen, Konstrukte erster oder zweiter Ordnung), muB dem verfiigbaren Datenmate- 
rial entsprechen (Tent & Stelzl, 1993, Abschnitt 1.4. 1.4). 





Was ist mit Lisa los? (Beispiel fiir eine offene Diagnose) 

Vorinformationen (aus der Fremdammnese): Erkennbar widerstrebend wird Lisa, knapp 14, 
von der Mutter zur Beratung vorgestellt. Sie ist fiir ihr Alter gut entwickelt und besucht die 7. Klas- 
se der Realschule. Der Vater ist Werkmeister, die Mutter Hausfrau, Lisa das alteste von drei Kin- 
dem. Die Mutter berichtet, Lisa sei in der Schule “immer mitgekommen” und habe nie Schwierig- 
keiten bereitet. Zum Leidwesen der Eltem sei sie seit einigen Wochen “wie ausgewechselt”. Sie 
kapsele sich ab, sei verschlossen, launisch, schnell beleidigt und manchmal “patzig”. Nun habe die 
Schule mitgeteilt, die Versetzung sei wegen Mangeln in Deutsch und Englisch gefahrdet. Sie, die 
Mutter, komnie nicht mehr an Lisa heran; sie wisse nicht weiter und mache sich Sorgen um Lisas 
Zukunft. Der Hausarzt habe eine "leichte vegetative Dystonie” festgestellt. Die Mutter laBt durch- 
blicken. wie sehr die Familie auf gute Schulbildung und Sittenstrenge bedacht ist. Die Schule be- 
statigt den Leistungsabfall; Lisa beteilige sich kaum am Unterricht und isoliere sich. 

Fragestellwig und Leitliypothesen: Lisa hat es offenbar schwer mit sich und Teilen ihres sozia- 
len Umfeldes. Wie ist es zu den Problemen gekommen, die sie und die Eltern, bzw. sie und die 
Schule miteinander haben? Gehen sie eher von Lisa, von der Schule, von der Familie oder vom 
Freizeitbereich aus? Wieweit ist die Leistungsschwache objektivierbar? 

Untersuchung der Probandin: Lisa verweigert sich zunachst. Sie sei nicht verriickt. Nachdem 
der Psychologe das Vorgehen begriindet und seine Verschwiegenheit betont, macht sie - auBerst 
wortkarg - mit. 

Leistungsbereich: Der Psychologe priift als erstes, ob die von der Schule attestierte Leistungs- 
schwache auch objektiv besteht, oder ob Lisa nur im Unterricht blockiert ist (“Leistungshemmung”) 
oder ob eventuell Beurteilungsfehler vorliegen. In den Schulleistungstests erreicht Lisa Prozentran- 
ge um 45. Sieht man von moglichen Urteilsfehlem des Lehrers ab, ist eine Leistungshemmung zu 
vemiuten. Lisa kdnnte sich, pubertar beunmhigt, von den steigenden Anspriichen der Schule kogni- 
tiv iiberfordert fiihlen. Ihre Testintelligenz mit einem IQ von 110 entspricht jedoch dem Durch- 
schnitt der Realschuler. Auch die Prlifung der Konzentration und der Arbeitshaltung ergab keine 
bemerkenswerten Ausfalle. Lisas Probleme beruhen demnach nicht in erster Linie auf mangelnder 
oder zweifelhafter Leistungsfahigkeit. Die Leistungsschwache im Untenicht scheint eher Sekundiir- 
folge von Belastungen im Personlichkeitsbereich zu sein. 

Personlichkeitsbereich: Die Verfahren zeigen ein uneinheitliches Muster: Lisas Lemmotivation 
und ihre Einsatzbereitschaft liegen nur wenig unter dem Altersmittel; ilir Selbstbild ist im wesentli- 
chen unbeeintrachtigt, doch zeichnet sich eine deutliche emotionale Labilisiemng ab. Lisa ist stark 
verunsichert, erlebt diffuse Angste und hat Schuldgefiihle; sie fiihlt sich ungliicklich und ist im Um- 
gang mit anderen gehemmt; ihre Frustrationsschwelle ist emiedrigt, die Aggressionsbereitschaft je- 
doch nicht erhdht. Vielmehr neigt sie dazu, sich - wie in Schule und Elternhaus beobachtet - auf 
sich selbst zurtickzuziehen. 

Ergebnis: Die Testbefunde ergeben ein insgesamt klares Bild, klaren aber nicht die Problemge- 
nese. Dies bleibt der eingehenden Exploration vorbehalten, auf die sich Lisa schlieBlich einlaBt: Sie 
hat sich zum ersten Mai heftig verliebt, und das in den jungen neuen Klassenlehrer. Damit wird sie 
nicht fertig. Sie ist emotional “total durcheinander” und flirchtet die Sanktionen, “wenn das raus- 
konmif ’, Es liegt also eine emotional bedingte, voraussichtlich bald zu behebende Leistungshem- 
mung vor, Das Bekenntnis hat sie anscheinend schon ein wenig erleichtert. Der Psychologe bietet 
Lisa an, ihr beim Umgang mit den Problemen zu helfen. 
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• Nur Werte auBerhalb von ± 1 Standardabweichung um das Mittel sollten als 
“auffallig”, erst Werte jenseits von ± 2 Standardabweichungen als “extrem” einge- 
schatzt werden. 

. In der Padagogisch-psychologischen Diagnostik, wo es nicht primar um gestortes 
oder krankhaftes Verhalten geht, sind auch Werte im Normbereich als relevant zu 
betrachten. 

• Die Pradiktormerkmale bei Vorhersagen sind an den Kriterien zu orientieren und 
den empirischen Verhaltnissen entsprechend zu gewichten. So spielt etwa fur den 
Schulerfolg die kognitive Leistungsfahigkeit gegenuber alien anderen Pradiktoren 
die weitaus groBte Rolle (was bei der Diagnose von Lernbehinderung zugunsten 
einer starkeren Gewichtung des Schulversagens z. T. miBachtet wird). 

Die Einhaltung auch dieser Regeln wird manchem Berufsanfanger nicht leicht fallen. 
Sie sollten - moglichst unter Anleitung - systematisch eingeubt werden. 

Wie Diagnostiker zu ihren Urteilen gelangen und was sie dabei beriicksichtigen, laBt 
sich empirisch ansatzweise dadurch rekonstruieren, daB man ihre Gutachten oder z.B. 
die Protokolle der Gedanken analysiert, die sie sich bei der Beurteilung machen. So 
fand LiBmann (1987) nach einer Inhaltsanalyse der Niederschriften von Lehrern des 
7. Schuljahres zu iiber 1000 Klassenarbeiten vier (vorlaufig benannte) Dimensionen, 
die 57 % der Varianz aufklarten: einen starken unspezifischen Faktor im Sinne all- 
gemeiner Personlichkeits- und Verhaltensmerkmale der Schuler, einen auf die Leh- 
rer-Schuler-Interaktion bezogenen sowie je einen fahigkeits- bzw. anstrengungsab- 
hangigen Faktor des Arbeitsverhaltens - insgesamt ein wenig befriedigendes Bild, da 
auf die spezifischen Aspekte nur ein geringer Varianzanteil entfallt. Eine Analyse 
von 262 Gutachten zur Frage der Sonderschulbediirftigkeit (Langfeldt, 1998) ergab 
neben der behinderungsunspezifischen Wertung der Person und der Fahigkeit der 
Kinder behinderungsspezifische Faktorenstrukturen: Bei den Lernbehinderten stan- 
den das Sozial- und Arbeitsverhalten, Schulversagen und Entwicklungsruckstand im 
Vordergrund, bei Geistigbehinderten Hirnschaden und Entwicklungsruckstand und 
bei den Verhaltensgestorten, neben dem problematischen, aber nicht notwendig mit 
Versagen gekoppelten Sozial- und Arbeitsverhalten, die Milieuschadigung. Diskri- 
minanzanalytisch lieB sich eine Trefferquote von 81 % richtiger Zuordnungen der 
Gutachten zu den Gruppen erzielen. Obwohl die Gutachter weiche Daten bevorzug- 
ten, spricht dies fur die Konsistenz der Urteilsbildung. Uber ihre Validitat ist damit 
noch nichts gesagt (vgl. dazu den Kasten “Wie kommen diagnostische Entscheidun- 
gen zustande?” in Abschnitt 1.2.1; siehe auch Abschnitt 4.3 zur impliziten Person- 
lichkeitstheorie von Lehrkraften). 
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3.4 Psychodiagnostische Gutachten 

3.4.1 Richtlinien und Regeln fur die Abfassung 

Professionelle psychodiagnostische Gutachten enthalten wissenschaftlich fundierte 
Aussagen iiber die psychologische Beschaffenheit einer Person sowie iiber dafiir re- 
levante nicht-psychologische Sachverhalte. Sie miissen eine diagnostische Ausgangs- 
frage so beantworten, daB legitimierte Empfanger verstehen konnen, was der Gut- 
achter mitteilen will. Wissenschaftlich fundiert heiBt, daB die Aussagen nach den 
anerkannten Regeln wissenschaftlicher Erkenntnisgewinnung auf ihre Richtigkeit 
oder ihre Haltbarkeit gepriift sind. 

Ein psychodiagnostisches Gutachten ist die nach psychologischen Gesichtspunk- 
ten geordnete Darsteliung des Ablaufs und der Ergebnisse der psychodiagnostischen 
Untersuchung einer Person. Die Ergebnisse bestehen aus den psychologischen Be- 
funden und den Folgerungen, die der Gutachter im Elinblick auf die Fragestellung 
daraus zieht. 1 

Mit der Abgabe des Gutachtens oder, bei Riickfragen, nach der Erlauterung von 
Einzelheiten ist der diagnostische ProzeB beendet. Der Diagnostiker hat das gefor- 
derte oder vereinbarte Werk “geliefert”. Der Nachpriifbarkeit wegen sollten Gutach- 
ten, auch wenn sie - wie bei Gericht - miindlich erstattet werden, grundsatzlich in 
Schriftform vorliegen. 

Auch und gerade bei der Abfassung der Gutachten ist neben der fachlichen die 
sprachliche Kompetenz des Gutachters gefordert. Es ist nicht zu vermeiden, daB da- 
bei der personliche Stil zu reden und zu schreiben zum Ausdruck kommt. Gutachten 
lassen vielfach nicht nur die Beschaffenheit ihres Gegenstands, sondern auch die in- 
dividuelle Eigenart ihres Verfassers erkennen. Doch waren alle Bemithungen um eine 
der Objektivitat verpflichtete Diagnostik in Frage gestellt, iiberlieBe man die Gut- 
achten der freien literarischen Gestaltung durch ihre Verfasser. Sosehr uns belletristi- 
sche Personlichkeitsbeschreibungen, etwa bei Dostojewski oder Thomas Mann, 
durch die Prazision der Beobachtung und die Tiefgriindigkeit ihrer Seelenschau be- 
eindrucken, sie konnen kein direktes Vorbild sein. Psychologen als Gutachter sind 
bescheidener. Auch dann, wenn sie selbst eine “literarische Ader” haben, sind sie an 
das gebunden, was der Stand der Psychologie hergibt. Mehr noch als in der For- 
schung erfahren wir im diagnostischen Umgang mit dem einzelnen Menschen, daB 
uns die Wissenschaft, der wir unsere Erkenntnisse und unsere Kompetenz verdanken, 
zugleich Fesseln anlegt. 

Neben dem Begriffsinventar, das wir benutzen, sollten die Gutachten auch in ih- 
rem Aufbau und ihrer Gestaltung standardisiert sein. Fiir das Erstellen von Gutachten 
haben sich in der Praxis weitgehend iibereinstimmende Gepflogenheiten herausgebil- 
det, die in der Literatur systematisiert worden sind (Boemer, 1995; Fisseni, 1992; 

1 Wenn psycho diagnostische Gutachten gemeint sind, sollte man der Genauigkeit halber 
den Ausdruck “psychologische Gutachten” vemieiden, weil er als Oberbegriff auch Experti- 
sen z.B. zur Optimierung von Verkehrshinweisschildern umfaBt. 
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Westhoff & Kluck, 1994; Zuschlag, 1992). Im Interesse der Vereinheitlichung haben 
sie der Berufsverband Deutscher Psychologen (BDP, 1988) und die Deutsche Gesell- 
schaft fur Psychologie (DGPs) zu “Richtlinien" kodifiziert. Ungeachtet der Vielfalt 
der Anlasse und Fragestellungen liefem sie den Verfassern wie den Lesem von Gut- 
achten ubergreifende Anhaltspunkte und Kriterien fiir eine sachgerechte Begutach- 
tung. Der Kasten “Richtlinien fiir die Erstellung Psychologischer Gutachten" enthalt 
Ausziige. 

Die von BDP und DGPs erlassenen allgemeinen Richtlinien fiir die Erstellung von 
Gutachten sind um weitere Merkpunkte zu erganzen und zu konkretisieren. 

Aufgaben des Gutachters 

Neben der Befundwiedergabe muB der Verfasser eines Gutachtens hauptsachlich drei 
Aufgaben bewaltigen. Dies gilt vor allem fiir Fragestellungen mit offener Diagnose. 

• Mit Blick auf die Ausgangsfrage: Gewichtung des einzelnen Befundes im Gesamt 
der Befunde (Stellenwertbestimmung). 

• Syndromatische Ordnung der Befunde; Integration von Daten verschiedener Her- 
kunft und deren Kombination i.S. ubergeordneter Konstrukte (z.B. Antriebs- 
schwache). 

• Gliederung und Formulierung des Gutachtens mit dem Ziel, die individuelle Ei- 
genart des Probanden nach MaBgabe der Fragestellung so herauszuarbeiten, daB 
beim legitimierten Leser ein moglichst unverzerrtes Abbild der relevanten Merk- 
male entsteht und die optimale Entscheidung getroffen werden kann. 

Formale Aspekte 

• Das Gutachten soil die wichtigen Personalien des Probanden auffuhren: Alter, 
(Geschlecht), Anschrift, ggf. Familienstand, Stand der Ausbildung/Beruf, Eltern, 
Geschwister (einschlieBlich Stellung in der Geschwisterreihe) sowie andere Per- 
sonen, mit denen der Proband standig zusammenlebt. 

• Vor allem langere Gutachten sollen gut erkennbar untergliedert sein und nach der 
Stellungnahme eine pragnante Zusammenfassung enthalten. 

• Die einzelnen Befunde sollen durch kurze Angabe des Verfahrens oder der Quelle 
belegt werden. 

• Laien gegeniiber empfiehlt es sich, Normwerte der Verstandlichkeit halber in Pro- 
zentrangen wiederzugeben. 

• Schwerwiegende sowie fiir den Probanden subjektiv ungiinstige Feststellungen 
sollen besonders griindlich untermauert sein. 
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Richtlinien fiir die Erstellung Psyehologischer Gutachten (Auszug) 

1. Prdambel 

Die zur Abfassung Psyehologischer Gutachten notigen Prinzipien wissenschaftlicher Arbeit lemt 
der Diplom-Psychologe im Studium; er ist in der Lage, die Erkenntnisse der Wissenschaft Psycho- 
logie in der Begutachtung anzuwenden. Bei der Begutachtung ist der Diplom-Psychologe jedoch 
nicht nur an wissenschaftliche Prinzipien gebunden, sondem auch den rechthchen und berufsedii- 
schen Normen veipflichtet. Daher muB er auch vertraut sein mit deni einschlagigen Kanon juristi- 
scher Vorschriften. 

Seine Arbeit muB gekennzeichnet sein durch Bemiihen um Objektivitat. Er muB die Freiwillig- 
keit einer Teilnahme an psyehologischer Begutachtung respektieren, soweit dem nicht ein Gesetz 
oder eine andere formliche Nomi entgegensteht, und er muB Sorge tragen fiir hinreichenden Daten- 
schutz der von ihm gewonnen Informationen. 

Diese Empfehlung befaBt sich insbesondere mit den Grundsatzen fiir psychologisch- 
diagnostische (personenbezogene) Gutachten. 

2. Rahmen der Empfehlungen und Kriterien, begriffliche Abgrenzungen 

(...) Ein solches Psychologisches Gutachten ist eine wissenschaftliche Leistung, die darin be- 
steht, aufgrund wissenschaftlich anerkannter Methoden und Kriterien nach feststehenden Regeln der 
Gewinnung und Interpretation von Daten zu konkreten Fragestellungen Aussagen zu machen. Es 
handelt sich um die Antwort eines Experten, des Diplom-Psychologen, auf Fragen, zu denen er auf- 
grund seines Fachwissens, des aktuellen Forschungsstandes und seiner Erfahrung Stellung nimmt. 
Ein solches Gutachten muB umfassen: die Fragestellung, die Untersuchungsverfahren, die relevan- 
ten Daten, deren Interpretation und die SchluBfolgemngen des Gutachters. (...) 

3.1 Allgemeine Grundsatze 

Von Anfang an muB der Gutachter darauf bedacht sein. seine Unabhangigkeit zu wahren - sei 
es, daB der Klient selber das Gutachten in Auftrag gibt, oder sei es, daB Dritte um ein Gutachten er- 
suchen. 

(...) Vor Ubemahme eines Gutachtenauftrages ist der Auftraggeber zu infonnieren, falls person- 
liche Beziehungen zwischen Gutachter und Proband bestehen (z.B. Verwandtschaft, Therapeut- 
Patient-Beziehung). 

Vor der Begutachtung muB die Einwilligung des Probanden oder des gesetzlichen Vertreters 
eingeholt werden. Der Untersucher soil dem Probanden mitteilen, welche Bereiche er untersuchen 
will. Meist kann er dabei nicht jedes einzelne Verfahren vorstellen, ohne die Ergebnisse zu verfal- 
schen, Er soli den Probanden und seinen gesetzlichen Vertreter ggf. darauf hinweisen, daB er ver- 
pflichtet ist, alle relevanten Ergebnisse dem Auftraggeber mitzuteilen. 

(...) Das soziale Umfeld darf nur einbezogen werden, wenn die Zustimmung des Probanden oder 
des gesetzlichen Vertreters vorher vorliegt. Bei Kindern, Jugendlichen oder Entmiindigten soil dar- 
liber hinaus ihre eigene Stellungnahme beriicksichtigt werden. Verweigert ein Proband oder sein ge- 
setzlicher Vertreter die Zustimmung zur Einbeziehung des sozialen Umfeldes, wird empfohlen, die: 
ohne Wertung zu vemierken. 

Der Gutachter unterliegt der Schweigepflicht, Er muB seine Mitarbeiter zur Verschwiegenheit 
verpflichten. Die Untersuchungsdaten diirfen Dritten nicht zuganglich sein. Ohne Einwilligung des 
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Betroffenen oder seines gesetzlichen Veitreters darf ein Gutachten nicht an Dritte, mit Ausnahme 
des Auftraggebers, weitergegeben werden. 

3.2 Erhebungs- und Darstellungsprinzipien 

Die Auswahl der Untersuchungsverfahren muB aus der Fragestellung herleitbar und nachvoll- 
ziehbar sein. Gutachten sollen in der Regel nicht auf einer einzigen, sondem auf mehreren vonein- 
ander unabhiingigen Datenquellen beruhen (z.B. Exploration, Verhaltensbeobachtung, unterschied- 
liche Tests, Akteninhalte). 

Alle Befunde, auf die sich die SchluBfolgerungen des Gutachtens stiitzen, rniissen mit ihrer Do- 
kumentationsquelle genannt werden. Dabei kann auch die Art der Dokumentierung von Bedeutung 
sein (z.B. Tonbandprotokolle). 

Aussagen von Dritten sind deutlich von eigenen Aussagen abzuheben. Die Sprache des Gutach- 
tens soil flir den Adressaten verstandlich sein. Herabsetzende und verletzende Ausdracke mlissen 
vermieden werden, sofern es sich dabei nicht um direkte Rede untersuchter Personen handelt. 
(Nicht vermeiden laBt sich zuweilen, daB der Betroffene Fragestellungen oder Folgerungen des 
Gutachtens als verletzend oder nachteilig erlebt.) 

Fur die Darstellung von Ergebnissen aus Einzelverfahren wird folgende Gliederung vorgeschla- 
gen: 

“ Kurzbeschreibung der angewandten psychodiagnostischen Instrumente, 

' Beschreibung der fur die Fragestellung relevanten Verhaltensweisen des Probanden, 

' Mitteilung der Ergebnisse, die fur die Beantwortung der Fragestellung wichtig sind, 

- Interpretation der Ergebnisse (und, soweit notwendig, Hinweise auf Grenzen der Interpretier- 
barkeit der Daten). 

Wie der Gutachter zu Befund und Stellungnahme konimt, muB klar erkennbar sein. 

Die Stellungnahme soil die Problemlage sowie die Bedingungen fur Entstehung und Aufrechter- 
haltung des Problems kenntlich machen. In vielen Fallen gehort es zum Gutachterauftrag, iiber dia- 
gnostische Feststellungen hinaus konkrete Magnahmen vorzuschlagen; diese rniissen schliissig an 
die diagnostischen Befunde ankniipfen und deni aktuellen Stand der Forschung entsprechen. 

3.3 Erforderliche Einzelangaben 

Ein Psychologisches Gutachten soil folgende Angaben enthalten: 

■ Prazise Formulierung der Fragestellung, von der das Gutachten ausgeht; 

■ Nennung des Auftraggebers bzw. Fragestellers; 

■ Nennung der Untersucher (ggfs. je nach Bereich, den sie untersucht haben); 

■ Nennung der Untersuchungstermine, -dauer und -orte; 

■ Referierung vorliegender Informationen, z.B. aus Akten oder Vorgutachten; 

■ Nennung und Charakterisierung der Untersuchungsmethoden; 

- Vollstiindige Darstellung der fiir die Fragestellung relevanten Untersuchungsergebnisse, soweit 
nicht rechtliche oder ethische Bedenken entgegenstehen; 

■ Interpretation und Diskussion der Befunde; 

■ Explizite Stellungnahme zur Fragestellung; 

■ Unterschrift des verantwortlich zeichnenden Diplom-Psychologen. (...) 

Quelle. Bemfsverband Deutscher Psychologen (Hrsg.) (1988). 
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Zur sprcichlichen Darstellung 

• Gutachten sollen nach MaBgabe der Fragestellung so umfangreich und detailliert 
wie notig und so knapp wie moglich abgefaBt sein (Prazision und Okonomie vs. 
Redundanz). 

• Markante Details sind hervorzuheben. 

• Der Sicherheitsgrad einer diagnostischen Aussage soil - unter Berticksichtigung 
von MeBfehlern - erkennbar sein (i. S. von feststehend, gesichert vs. vermutlich 
oder hypothetisch). 

• Der Auspragungsgrad nicht-psychometrischer Merkmale soil angemessen be- 
zeichnet werden (z.B. nicht “Die Probandin hat Probleme mit anderen’’, wenn tat- 
sachlich eine hochgradige Kontaktstorung vorliegt). 

• Deskriptive (lediglich beschreibende) und interpretative (deutende, schluBfolgern- 
de) Aussagen sollen voneinander abgehoben sein. 

• Die (mutmaBliche) zeitliche Erstreckung (Geltungsdauer) eines Befundes soil 
kenntlich gemacht werden (aktuell, situativ; von begrenzter Dauer, voriiberge- 
hend; wechselhaft, periodisch; rezent, mittel- oder langfristig entwickelt; dauer- 
haft i. S. eines langerfristig stabilen Merkmals). 

• Es empfiehlt sich, gegenwartig andauernde Sachverhalte in grammatischen Ge- 
genwartsformen, zuriickliegende in Formen der grammatischen Vergangenheit 
auszudrticken. 

• Umstrittene oder spezielle theoretische Ansichten, Konzepte oder Positionen sol- 
len als solche benannt werden (z.B. “Nach psychoanalytischer Auffassung ...“; 
“aberglaubisches Verhalten i. S. Skinners’’). 

• Fachfremde Etikettierung oder moralische Wertung sollen unterbleiben (z.B. 
haltlos, charakterschwach, verkommen, bieder, groBherzig, edelmiitig). 

• Ungerechtfertigte oder bedenkliche Ausdrucke wie Anlage, Veranlagung, Bega- 
bung, Charakter oder Wesen, sind in der Regel zu vermeiden. 

• Auf die Wiedergabe subjektiver Eindrucke des Untersuchers ist weitgehend zu 
verzichten; soweit angebracht (z.B. zur Ansprechbarkeit des Probanden) ist sie als 
solche kenntlich zu mac hen. 

• Sympathie oder Antipathie des Verfassers gegeniiber dem Probanden durfen im 
Gutachten keinen Niederschlag finden. 

Zur inhaltlichen Gestaltung 

Unseren Gutachten liegt - mehr oder weniger deutlich - eine mehr oder weniger er- 
klarte oder implizite Personlichkeits- und Handlungstheorie zugrunde. Wie bei der 
Urteilsbildung wird die Qualitat der Gutachten nicht nur von der praktisch- 
diagnostischen, sondern auch von der theoretischen Kompetenz des Diagnostikers 
bestimmt. Da es zugleich auf sein Sprachgeschick ankommt, ist das Gutachten- 
schreiben immer auch ein Stuck “Kunst”. Wir bemiihen uns zwar der Vergleichbar- 
keit wegen um die Standardisierung der Terminologie und des Aufbaus, doch laBt 
sich ein allgemein verbindliches Schema fur die inhaltliche Gliederung der Gutachten 
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nicht angeben. Uber die Richdinien von BDP und DGPs hinaus kann man aber zwei 
Hauptvarianten unterscheiden: 

• Stehen Verhaltens-, Leistungs- oder Personlichkeitsstorungen im Vordergrund, ist 
die Orientierung an den Problemschwerpunkten zu empfehlen. 

• Ist dies nicht der Fall (z.B. bei Schullaufbahnberatung, offener Eignungsbeurtei- 
lung oder forensischer Begutachtung), ist die Orientierung an einer personlich- 
keitstheoretischen oder allgemeinpsychologischen Systematik vorzuziehen. 

. Unabhangig davon soil das Gutachten nach iibergeordneten psychologischen oder 
padagogischen Kategorien wie kognitive Leistungsfahigkeit (Intelligenz), Motiva- 
tion, Sprachstorung oder Rechtschreibproblem usw. untergliedert werden (und 
nicht nach diagnostischen Verfahren). 

. Die Befunde sollen in der Regel konstruktorientiert und nicht primar testdeskriptiv 
wiedergegeben werden (also z.B. “Die Probandin ist uberdurchschnittlich intelli- 
gent” statt “Im LPS hat sie einen SW von 112 erzielt”). Die bloBe Mitteilung von 
Testwerten und die Aneinanderreihung von Details aus Gesprachen oder Erhe- 
bungsbogen sind noch kein Gutachten. 

. Einschlagige medizinische Aspekte sind systematisch zu beriicksichtigen. 

. Das Gutachten soil im wesentlichen die Untersuchungsergebnisse und deren In- 
terpretation darlegen. Die untersuchungsleitenden Hypothesen gehoren in der Re- 
gel nicht in den Text, es sei denn im Zusammenhang mit offen gebliebenen Fra- 
gen. 

Fiir Berufsanfanger ist es druber hinaus hilfreich, auf ein Inventor deskriptiver Be- 
griffe und Kategorien zuriickgreifen zu konnen, zu denen ein psychodiagnostisches 
Gutachten je nach Umfang und Schwerpunkt der Fragestellung Auskunft geben soli. 
Ein solches Inventar reproduziert, wenn auch Stiickhaft und vordergriindig, unsere 
Vorstellungen vom Aufbau und Funktionieren der menschlichen Personlichkeit. Es 
enthalt zugleich Gesichtspunkte fiir eine taxonomische Ordnung, nach der sich Gut- 
achten gliedern lassen. Es ist weder vollstandig noch iiberschneidungsfrei. Es legt 
auch nicht - vom Anfang und Ende abgesehen - die Abfolge der Erhebung oder die 
Reihenfolge der Darstellung fest (siehe Kasten “Stichwortliste fiir psychodiagnosti- 
sche Gutachten”; wichtige Aspekte der Systematisierung diagnostischer Daten wer- 
den bei L.R. Schmidt, 1982, diskutiert). 

Die meisten Stichworter dieser Liste fassen jeweils ein Biindel von Einzelmerk- 
malen zusammen, deren Auspragungsgrad zu quantifizieren ist. Nicht fiir alle dieser 
Merkmale stehen psychometrische Verfahren zur Verfiigung; vielfach muB man sich 
- mit der gebotenen Vorsicht - auf weiche Daten stiitzen (vgl. S. 41). 
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Stichwortliste fur psychodiagnostische Gutachten 

Im Zusammenhang mit der Ausgangsfrage und deni LJntersuchungsanlafi: Soziobiographische 
Daten zur Identifizierung und Vorstellung des Probanden. 

Zur dufieren Erscheinung des Probanden: korperliche Entwicklung, Gewicht und Lange 
(bezogen auf die Altersnonn), Kleidung, Pflegezustand; “Auffaligkeiten" im Erscheinungsbild, 

Zum Verhalten in der Untersuchung: Untersuchbarkeit, Kooperation; motorische Abliiufe; Aus- 
drucksverhalten, einschlieBlich des Sprachverhaltens und der paraverbalen Ablaufe; emotionale 
Beteiligung; Verhaltenssteuerung und -kontrolle. 

Zur aktuellen Bejindlichkeit: Subjektives Befinden, Beschwerden und Probleme; Gesundheits- 
zustand, ggf. medizinische Befunde; personliche, soziale und wirtschaftliche Lebensumstande. 

Zur Vorgeschichte: Lebenslaufdaten, fruhkindliche Entwicklung und Erziehung, Krankheiten, 
Unfalle, Verletzungen; schulischer/beruflicher Werdegang, Familienverhaltnisse; kritische Le- 
bensereignisse; friihere psychologische Untersuchungen, Beratungen, Behandlungen. 

Zur kognitiven Leistungsfahigkeit: Sinnestiichtigkeit; Genauigkeit und Schnelligkeit der Auffas- 
sung; Merkfiihigkeit, Lernfahigkeit, Intelligenzniveau und -profil; Konzentrations- und Arbeitsfa- 
higkeit; Sprachbeherrschung, Denkablaufe, Phantasie, Originalitiit, Kreativitat; schulische/beruf- 
liche Leistungen; Leistungsstorungen. 

Zur Emotionalitdt (Affektivitat) und Motivation: Intensitat, Differenziertheit, Ablauf, Steuerung 
und Kontrolle des emotionalen Geschehens; Extraversion/Introversion; emotionale Stabilitat/Labili- 
tat; Sensibilitat (emotionale Ansprechbarkeit, Reizbarkeit); vorherrschende Stimmungslage (nach 
Qualitat, Dauer, Wechsel); subjektive Sicherheit/Unsicherheit, Angste und Angstverarbeitung; 
Spannungen, Konflikte, Konfliktverarbeitung (Bewaltigungsverhalten), Attribuiemngsmuster, Kon- 
trolliiberzeugungen; klinisch auffallige Erlebens- und Verhaltensstdrungen (Personlichkeits- 
storungen); Mangelerlebnisse, vorherrschende Bedlirfnisse; Richtung und Intensitat der Motive, 
Aktivitat und Ausdauer bei der Zielverfolgung. 

Zu den Interessen, Einstellungen, Werthaltungen: Intensitat, Bandbreite und Differenziertheit; 
Rolle von Familie, Ausbildung/Bemf und Freizeit; Wtinsche, Zielvorstellungen, Plane, “Vergangen- 
heitsbewaltigung” und Zukunftsperspektive; Selbstbild und Ich-Ideal, Selbstkritik und subjektive 
Aufrichtigkeit; Handlungsgewohnheiten und -Strategien; kulturelle, religiose, gesellschaftliche und 
politische Kenntnisse, Interessen, Wertschatzungen und Aktivitaten. 

Zu den sozialen Beziehungen: Beziehung zu Personen, Institutionen, sozialen Problemfeldem 
(Bindungsverhalten nach Bandbreite, Intensitat und Stabilitat); soziale Handlungsbereitschaft und 
Aktivitaten; Rollenstereotype, Vorurteile; realisierte und (un)erwlinschte Kontakte; Sexualverhal- 
ten; offene soziale Konflikte und deren Bewaltigung; Aggressions-, Frustrations-, Regressionsnei- 
gung; soziale Anpassung, Dominanz-, Submissionsverhalten. 

Zur abschliefienden Stellungnahme: Diagnose, ggf. im Sinne einer nosologischen Zuordnung; 
Offengebliebenes, ggf. Vorschlage fiir differentialdiagnostische oder erganzende Untersuchungen; 
ggf, Abwagung und Begriindung von Beratungs- oder Behandlungsempfehlungen; Einschatzung der 
Aussichten (Prognose). 
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Alle hier aufgefiihrten Merkpunkte sind technologischer Art. Bedenkenswerte Re- 
geln, die dariiber hinaus die zwischenmenschlichen Bedingungen einschlieBen, unter 
denen die Begutachtung gerechtfertigt erscheint, hat Haubl (1984) zusammengestellt. 
Uber die Rezeption von Gutachten und die Technik des Abfassens aus kommunikati- 
onspsychologischer Sicht informiert Spitznagel (1984). Eine Liste haufiger Urteils- 
fehler findet man bei L.R. Schmidt (1982; siehe auch Westhoff & Kluck, 1994). 



3.4.2 Mustergutachten 

Im folgenden werden Auszuge aus zwei Original-Gutachten wiedergegeben, die sich 
nach ihrer Fragestellung und ihrem Empfanger, nach dem Geschlecht und dem Alter 
der Probanden, aber auch in ihrer Art des Umgangs mit diagnostischen Problemen 
unterscheiden. Sie konnen als typisch gelten. Sie folgen nicht in alien Punkten den 
Vorgaben, wie sie in Abschnitt 3.4.1 zusammengestellt sind. 

Das Gutachten uber Alexander ist auf vorher bekannte Problemschwerpunkte ge- 
richtet, namlich auf seine Entwicklungsstorung und seine Lese-Rechtschreib-Schwa- 
che. Sie hatten zu der Frage gefuhrt, wie Alexander padagogisch am sinnvollsten 
gefordert werden kann. Die Gutachterin hat die Symptomatik eingegrenzt, objekti- 
viert, den Schweregrad bestimmt und ihr Zustandekommen geklart, soweit dies im 
Rahmen einer solchen Untersuchung moglich ist. Ob man ihr in allem folgt oder 
nicht, sie hat auf dieser Grundlage Empfehlungen ausgesprochen. Die darin enthalte- 
ne Erwartung (Prognose) kann sich an der kiinftigen Entwicklung Alexanders bewah- 
ren; sie ist also, wenn auch nur in einem eingeschrankten Sinn, empirisch nachpriif- 
bar (vgl. Abschnitt 1.2). 



Soil Alexander wieder in die Spraehbehindertenschule gehen? (Auszug) 

Proband: Alexander P„ LA 12,11; 5. Klasse Gesamtschule 

Verwendete Verfahren: Exploration. HAWIK-R, Benton-Test, WRT6+, Ziircher Lesetest, 
Stammler-Bogen, Thomas-Erzahl-Test, audiometrischer Test. 

I. UntersuchungsanlaB (aktuelle Problemsituation) 

AnlaB fUr die Untersuchung ist die Erstellung eines Gutaehtens zur Vorlage beim 
Staatlichen Schulamt des Kreises XY mit Entscheidungsvorschlag, ob Alexander P. auf 
Dauer in der Regelschule (Hauptschule) sinnvoll gefordert werden kann oder der Sprach- 
behindertenschule in G. zugewiesen werden soil. Laut Information des Direktors der TZ- 
Schule (Schule fur Sprachbehinderte) fuhrten die Sprachstorungen und die Lese- und 
Rechtschreibschwache von Alexander wahrend des ersten Halbjahres des dritten Schul- 
jahres zum Ubertritt auf die Schule fiir Sprachbehinderte. Nach AbschluB der vierten 
Klasse wurde Alexander fur das Schuljahr ..../.. probeweise der Forderstufe der Gesamt- 
schule in G. zugewiesen. Um diese MaBnahme zu uberpriifen, stellt ihn seine derzeitige 
Klassenlehrerin dem Schulpsychologen vor. Sie gibt an, daB Alexander des ofteren noch 
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stottere, wenn er aufgerufen werde; auBerdem sei seine Rechtschreibleistung im letzten 
Diktat ungenligend, seine Leistungen in den iibrigen Fachern seien hingegen befriedigend. 
Es soil daher liberpriift werden, ob Alexanders Sprechfahigkeit und seine Rechtschrei- 
bung im Rahmen der Hauptschule verbessert werden konnen. 

II. Anamnese 

1 . Familienanamnese 

Alexanders Vater (48 J.) ist Hilfsarbeiter und die Mutter (44 J.) Hausfrau. Er ist der 
Jiingste von sieben Geschwistern. Ein 25jahriger Bruder, die 15jahrige Schwester und die 
verheiratete 19jahrige Schwester mit ihrem Mann leben im Haushalt der Familie. Die El- 
tern und Alexanders Geschwister haben den HauptschulabschluB und arbeiten als Hilfs- 
bzw. Facharbeiter. Die 15jahrige Schwester besucht noch die Hauptschule. Nach Angabe 
der Mutter ist Alexander der einzige im familiaren Umfeld. der Sprachstorungen hat. Die 
Mutter selbst spricht. nach dem Eindruck der Untersucherin, klar und artikuliert. Die 
Rechtschreib- und Leseleistungen der alteren Kinder waren zwar schwacher als die in 
Mathematik, aber bei keinem von ihnen wurde eine Lese-Rechtschreib-Schwache festge- 
stellt. 

Die Familie bewohnt ein gemietetes Haus mit acht Wohn- und Schlafraumen. Alexan- 
der hat ein eigenes Zimmer. 

2. Personlichkeitsanamnese 

2.1 Frtthkindliche Entwicklung und Vorschulalter: (...) Im Alter von flinf Jahren fiel der 
Mutter zum ersten Mai Alexanders Stottern auf. sie ftthrt es zuriick auf das ‘laute’ Spre- 
chen ihres Mannes, auf das Alexander sehr angstlich reagiert habe. Das Stottern ver- 
schlimmert sich in der Folgezeit, es tritt in jeder Situation gegenliber alien Personen auf. 
Alle Familienmitgheder weisen darum Alexander verstarkt auf seine deutliche Ausspra- 
che hin. 

Alexander war nach den Angaben der Mutter schon als Kleinkind zu dick. Er wurde 
deshalb auch ofter von seinen Geschwistern und Gleichaltrigen gehanselt. Auch die Mut- 
ter ist auffallig iibergewichtig. Ein Kuraufenthalt. um sein Gewicht zu reduzieren, blieb 
ohne langfristigen Erfolg. 

Er war friih selbstandig, konnte sich mit vier Jahren allein anziehen und machte bereits 
im Alter von fiinf Jahren flir seine Mutter kleinere Einkaufe. Er spielte am liebsten drau- 
Ben mit seinen Freunden. Konflikte mit anderen Kindern loste er selbstandig. Im Alter 
von vier bis sechs Jahren besuchte er den Kindergarten. 

2.2 Schulalter: Alexander wurde altersgerecht eingeschult. Seine Lese- und Rechtschreib- 
leistungen waren in den ersten beiden Grundschuljahren mangelhaft. Er muBte die erste 
Klasse wiederholen. (...) In Mathematik waren seine Noten wahrend der Grundschulzeit 
sehr gut bis gut und in den Iibrigen Fachern befriedigend. 

Aufgrund seiner Lese-Rechtschreib-Schwache und seines Stotterns wechselte er wah- 
rend des ersten Halbjahres des dritten Schuljahres von der Grundschule zur Schule flir 
Sprachbehinderte liber. Laut Auskunft des Sonderschuldirektors konnte Alexander bei 
Eintritt in die Sprachbehindertenschule nicht lesen, seine Schrift war fast unleserlich und 
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seine Rechtschreibung mangelhaft. Seine Sprachstorungen waren zu diesem Zeitpunkt so 
schwerwiegend, daB Fremde ihn kaum verstehen konnten. Er erhielt im dritten und vier- 
ten Schuljahr Einzelfordemng im Lesen. Das vierte Schuljahr wiederholte Alexander we- 
gen seiner mangelhaften Leistungen in Deutsch und im Sachunterricht. Er verbesserte 
sich im Wiederholungsjahr, so daB er ausreichende Noten erhielt. Nach erfolgreichem 
AbschluB der vierten Klasse besitzt Alexander laut Urteil des Direktors Leseverstandnis, 
d.h. er kann einen Text sinngemaB lesen; Storungen seines Sprachflusses traten nur noch 
in Belastungssituationen auf. Alexanders Ausprache kennzeichnet der Schulleiter als 
‘kloBig’. leise und undeutlich. Seine Leistungen in Mathematik sind gut und in den Iibri- 
gen Fachern gut und befriedigend. 

Der Schulleiter beschreibt Alexander weiter als kontaktfreudig. (...) Seine Beteiligung 
am Unterricht war gut, er hatte keine Sprechscheu. AuBerdem habe er eine Art von ‘Klas- 
senvater'-Funktion innegehabt: Er bot bereitwillig anderen Kindern seine Hilfe bei Rech- 
nen an, iibernahm gerne Ordnungsamter wie Tafelabwischen, Flefte einsammeln oder 
Stiihle hochstellen. Auf vereinzelte Hanseleien reagierte er empfindlich, er habe deshalb 
auch schon mal geweint. 

Seit Beginn des Schuljahres ..../.. besucht Alexander die Forderstufe der Gesamtschule 
in G. Aus dem Gesprach mit der Klassenlehrerin geht hervor, daB sie Alexander in ihrer 
Klasse behalten mochte. Sie berichtet, daB er sich in seiner neuen Klasse gut eingewohnt 
habe. Er hat zwei Schulfreunde und guten Kontakt zu seinen anderen Klassenkameraden. 
Alexander hat keine Angst, vor der Klasse zu sprechen und beteiligt sich rege am Unter- 
richt. Seine Lehrerin lobt besonders seine Arbeitshaltung, sein eifriges Bemuhen, ihm ge- 
stellte Aufgaben selbstandig und ziigig zu bearbeiten, das betrifft besonders den Bereich 
Mathematik. (...) In Mathematik sind seine Leistungen gut. Dieses Fach nennt Alexander 
als Lieblingsfach. Er erzahlt stolz, daB ihn seine Klassenkameraden schon als ‘Rechen- 
computer’ bezeichnet haben, da er viele Aufgaben schneller als alle anderen ausrechne. 
(...) Er sagt, er gehe gem zu Schule, moge seine Lehrer, habe manchmal Angst vor deut- 
schen Klassenarbeiten. 

2.3 Erziehung: Die Mutter gibt an, daB sie hauptsachlich fur die Erziehung von Alexander 
verantwortlich sei. (...) Alexander berichtet, daB die Mutter und er dem Vater soweit wie 
moglich Anlasse verschweigen, die dessen Arger hervorrufen konnten. 

2.4 Krankheiten: Alexander hatte als Kind nur die Masem und Mumps. Im Alter von elf 
Jahren fuhr er zu einem vierwochigen Kuraufenthalt, um sein Ubergewicht zu reduzieren. 
Auffallig ist sein Augenzucken. 

III. AuBere Erscheinung und Verhalten in der Untersuchungssituation 

Alexander weicht mit einer GroBe von 1,66 m mehr als eine Standardabweichung vom 
GroBenmittelwert seiner Altersgmppe ab (M = 1,57 m; s = ±7); sein Gewicht von 69 kg 
liegt ebenfalls eine Standardabweichung liber der Norm (M = 58 kg; s = ±9). Die begin- 
nende Behaarung der Oberlippe zeigt, daB er in der Pubertatsentwicklung ist. Sein rundes 
Gesicht hat noch kindliche Ziige. Seine Bewegungen sind aufgmnd seines Ubergewichtes 
ein wenig ungelenk und plump; auch den Bleistift halt er ungeschickt in der Hand. 
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Alexander spricht leise und monoton; er zogert, bevor er einige Worter ausspricht, da- 
bei blinzelt er nervos mit den Augen. Der Tic im Augenbereich deutet an, daB er heim 
Sprechen sehr angespannt ist. Seine Aussprache ist verwaschen, er verschluckt Endsilben 
und bildet S- und Seh-Laute fehlerhaft. Der Telegrammstil seiner AuBerangen und die 
Sigmatismen lassen seine Sprache kleinkindhaft wirken. Wahrend der vierstiindigen Un- 
tersuchungssitzung stottert er jedoch nicht ein einziges Mai. Er stellt spontan Fragen zum 
Untersuchungsablauf und auBert Wilnsche (Fenster offnen. Pause machenj. Er zeigt also 
keine auffallige Zuriickhaltung beim Sprechen. 

(...) Es ergeben sich deutliche Unterschiede in seinem Sozial- und Arbeitsverhalten in 
Abhangigkeit von AusmaB und Ausgepragtheit der ihm zugewandten Aufmerksamkeit. 
(...) Diese Beobachtungen zeigen, daB Alexander ein hohes MaB an Zuwendung und Ver- 
starkung braucht, um sich in der Untersuchungssituation sicher zu ftihlen und die Aufga- 
ben zielgerichtet zu bearbeiten. Insgesamt paBt sich Alexander der Testsituation gut an. 
Er zeigt seine Aufgeschlossenheit. indent er intensiven Blickkontakt halt, viel lachelt und 
die Situation bzw. seine Leistungen hiiufig kommentiert. 

IV. Untersuchungsergebnisse 

1 . Leistungsverhalten 

Wahrend der vierstiindigen Untersuchungssitzung macht Alexander nur einmal eine 
kurze Pause von ca. drei Minuten. (...) Sein Verhalten spricht fiir eine ziigige und kon- 
zentrierte Aufgabenbearbeitung und eine ausdauernde Arbeitshaltung. Nach MiBerfolgen 
zeigt er die fiir Erfolgsmotivierte typische Haltung, sich mehr anzustrengen. Seine Belast- 
barkeit unter Zeitdruck ist durchschnittlich (s. ZST; WP = 10). Bei der Durchfiihrung des 
projektiven Verfahrens macht sich Alexanders Spruchschwache bemerkbar; er erzahlt nur 
unwillig, er erklart, daB ihm nichts einfallt. Die Untersucherin muB ihn mehrmals ermun- 
tern, zu antworten. Alexander arbeitet im allgemeinen eifrig mit; er bemiiht sich, konzen- 
triert und genau die Aufgaben zu bewaltigen. Er fiihrt auch fiir ihn schwierige Aufgaben 
bereitwillig durch und strengt sich an, um gute Ergebnisse zu erzielen. 

2. Intelligenzstruktur 

Alexander erzielt im HAW1K-R einen IQ von 100; dieses Ergebnis entspricht dem 
Altersmittelwert. Unter Beriicksichtigung des MeBfehlers liegt sein wahrer Wert mit einer 
Wahrscheinlichkeit von 95 % in dem Bereich von 93 bis 107 IQ-Punkten. Die Ergebnisse 
in den einzelnen Untertests weichen nicht signifikant vom Mittelwert ab. Sein Verbal-IQ 
ist signifikant groBer als sein Handlungs-IQ (V-IQ = 109; H-IQ = 90; d cr jt = 15). 

(...) Die Leistungen im Verbalteil entsprechen weitgehend den schulischen schlechten 
Noten in Deutsch und den guten in Mathematik (RD = 10). Im Handlungsteil erhalt er 
niedrige Werte fiir die Tests BE, BO und MT (WP = 7). Das ist ein Zeichen fiir Storungen 
bei der Erfassung der Figur-Hintergrund-Relation, der visuellen Wahrnehmungsorganisa- 
tion und des raumlichen Vorstellungsvemibgens. Dieses Ergebnis wird unterstiitzt durch 
den Befund des Benton-Tests. Alexander reproduziert nur drei Vorlagen fehlerfrei (= 
3P.). Der erwartete Wert fiir seine Altergruppe bei durchschnittlicher Intelligenz betriigt 
sieben Punkte. Bei einer Abweichung von vier Punkten besteht ein emsthafter Verdacht 
auf eine spezifische Storung des visuellen Gedachtnisses oder der visuellen Leistungsfa- 
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higkeit. Seine Fehlerzahl liegt ebenfalls fiinf Punkte iiber dem Erwartungswert. Es muB 
also angenommen werden, daB seine mangelhafte visuelle Differenzierungs- und Merkfa- 
higkeit auf einer Himverletzung oder -erkrankung beraht, da eine unkonzentrierte Ar- 
beitshaltung ausgeschlossen werden kann. 

Alexanders Rechtschreibschwache wird durch das Ergebnis von sechs Punkten im 
WRT6+ bestatigt. (...) Seine Rechtschreibung ist somit als extrem schwach zu klassifizie- 
ren; sein Ergebnis liegt iiber eineinhalb Standardabweichungen unter dem Mittelwert der 
Hauptschiiler gleicher Klassenstufe. Qualitativ herrschen Regelfehler, wie die Nichtbe- 
achtung der GroB- und Kleinschreibung, der Dehnung und logische Fehler vor. (...) Die 
Uberpriifung mit dem Stammlerbogen hat entsprechende Sigmatismen bei Sprechen zum 
Ergebnis. Eine audiometrische Untersuchung ergibt, daB Alexander beidohrig im Bereich 
hoher Frequenzen schlecht hort. 

Alexanders Lesezeiten und -fehler beim Zurcher-Lesetest liegen unterhalb der mittle- 
ren Breite. (...) Seine Leseleistung ist sehr schwach, sie liegt mehr in der Nahe der negati- 
ven Extremwerte als bei der mittleren Breite. 

Die Untersuchungsbefunde diagnostizieren eine schwere Lese-Rechtschreib-Schwdche 
bei durchschnittlicher Intelligenz. Teilleistungsstorungen sind vor alien Dingen im visu- 
ell-motorischen Bereich zu verzeichnen. Es besteht der ernsthafte Verdacht einer rnini- 
malen Hirnschadigung und einer Horstorung. 

3. Emotionalitiit 

Die Mutter beschreibt Alexander als im allgemeinen ausgeglichen und unterneh- 
mungslustig. Er schmuse gerne und ist ihr gegeniiber sehr anhanglich. Zum Vater ist er 
zuruckhaltender mit ZartlichkeitsauBerungen; er hat nach ihren Aussagen Angst vor der 
lauten Stimme des Vaters. 

(...) Der friihere Klassenlehrer und die derzeitige Klassenlehrerin betonen ihre Sym- 
pathie ftir Alexander, weil er so ‘ein lieber Kerb ist, der gutmlitig alle Aufgaben erledigt, 
die seine Mitschliler oder Lehrer ihm antragen; (...) sie beschreiben ihn als aggressions- 
gehemmt. 

(...) Der Direktor (...) meint, Alexander habe ‘nahe am Wasser" gebaut, und wertet des- 
sen Zutraulichkeit und Empfindlichkeit als nicht altersentsprechend. Die Antworten auf 
die Items zehn und 24 des Thomas-Erzahl-Tests deuten die Ursache (...) an: Er fiihlt sich 
nicht geniigend geliebt; Eltern, Freunde und Lehrer sollen ‘besser" zu ihm sein. Besonders 
leidet er unter der subjektiv empfundenen Bevorzugung seines alteren Bruders (Item 4, 6 
und 10). Das Stottern, Augenblinzeln und sein Ubergewicht sind Symptome fur emotio- 
nale Storungen und eine eher regressive Art der Konfliktbewaltigung (essen). 

Fur sein Alter zeigt Alexander eine erhebliche emotionale Unreife. Seine rezeptive 
und abhangige Haltung ist Ausdruck seiner emotionalen Infantilitat. 

4. Sozialverhalten 

Im Explorationsgesprach stellt Alexander seine Beziehungen zu Gleichaltrigen als un- 
problematisch dar: Es gibt keinen Streit, 'nur aus SpaB"; (...) er komrne mit alien Kindern 
gut aus. Der Direktor berichtet dagegen von Hanseleien. 
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Die Mutter schildert Alexander als braven Jungen, der sich an ihre Anweisungen halt 
und selten AnlaB fur Strafen gibt. Laut Aussagen der Lehrer iibeminimt Alexander nicht 
die Rolle des Anfuhrers, er ist mehr ein ‘Mitlaufer’. In vielen Situationen verhalt sich 
Alexander eher submissiv gegeniiber seinen Mitschttlern, er sichert sich ihre Sympathie 
durch Hilfsbereitschaft und geht Auseinandersetzungen aus dent Wege. Er ist sehr kon- 
taktfreudig und geht von sich aus auf andere zu. Er erzahlt von seiner Schulzeit in M. und 
raumt unaufgefordert das Testmaterial mit auf. 

Alexander hat ein hohes Selbstwertgefiihl in bezug auf seine Leistungen und Fahigkei- 
ten; (...) er fahre viel besser auf dent Fahrrad als seine 15jahrige Schwester, konne fast je- 
des Tor halten und brauche nur noch Autofahren zu lemen. Seine Selbstdarstellung wirkt 
ein wenig naiv und unkritisch. 

Alexander ist gesellig, und er kommt durch seine Anpassungsfahigkeit und Aufge- 
schlossenheit in vielen Alltagssituationen zurecht (s, auch AV; WP = 12). Schwierigkei- 
ten im Umgang mit Mitschtilern, wegen seines Ubergewichtes und seiner Sprachstbrun- 
gen, haben zu einern submissiven Kontaktverhalten gefiihrt. 

5. Interessen, Welle, Einstellungen 

Alexander geht in den Feuerwehrverein, spielt FuBball, fahrt geme mit dem Fahrrad 
und liest Comics, es liegen also alters- und geschlechtstypische Interessen vor. Auf die 
Frage, was er sich fur 1000,— DM kaufen wlirde, fallt ihm zunachst lange nichts ein, dann 
antwortet er: ‘Ein Fahrrad!' Wenn er erwachsen ist, will er arbeiten, heiraten und Kinder 
haben. Fur einen fast 13jahrigen ist das eine sehr phantasiearme und normorientierte 
Vorstellung der Zukunft, andererseits zeugt sie von einer realitatsgerechten Einschatzung 
seiner Moglichkeiten. 

V. Integration in bezug auf das Problemverhalten 
1 . Sprachstorungen 

Die verzogerte Sprachentwicklung, die Alexanders Mutter bemerkt, ist ein Symptom, 
fur das die Horstorung und der ini Benton-Test diagnostizierte leichte Hirnschaden als 
Ursache herangezogen werden konnen. Die Anamnese gibt allerdings keinen Hinweis in 
diese Richtung. Eine familiar bedingte Disposition flir Stottern liegt nach Angaben der 
Mutter nicht vor (...). Auch ein Mangel an Sprachvorbildem kann ausgeschlossen werden 
(...). Im Alter von fiinf Jahren fallt der Mutter erstmalig Alexanders Stottern auf, also in 
einer Phase der Sprachentwicklung, in der haufig auch voriibergehend ein Entwicklungs- 
stottem auftreten kann. Es ist wahrscheinlich, daB sich sein Stottern aufgrund der allge- 
meinen Sprachschwache fixierte und durch die gespannte Beziehung zu Vater und Bruder 
seine Eigendynamik entwickelte. Zunt Untersuchungszeitpunkt, nach einer intensiven 
Forderung in der Schule filr Sprachbehinderte, wird der SprechfluB nur noch selten durch 
Stottern unterbrochen. Verhaltensbeobachtung, Lesetest und Stammlerbogen sprechen da- 
filr, daB die schwersten Sprachstorungen behoben sind, aber Restsymptome, wie monoto- 
ne, verwaschene Aussprache, Sigmatismen und ein Tic im Augenbereich weiterbestehen. 
Die Ergebnisse der Tests AW und WT unterstiitzen den Befund der sprachlichen Retar- 
dierung. Alexander hat keine Sprechscheu, und seine Schwierigkeiten beirn Sprechen fiih- 
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ren im Unterricht nicht zu angstlicher Zuriickhaltung. Er ist kein AuBenseiter in seiner 
neuen Klasse, sondern hat sich gut eingewohnt und geht gern zur Schule. 

2. Lese-Rechtschreib-Schwache 

Die Diagnose der Lese-Rechtschreib-Schwache ergibt sich aus der Inkongraenz zwi- 
schen Alexanders durchschnittlichem IQ, seinen guten Noten in Mathematik und seinen 
extrem schwachen Lese-Rechtschreib-Leistungen. Typische Fehlleistungen im Mosaik- 
Test, beini Bilderordnen und -erganzen, wie auch im Benton-Test sichem eine Teillei- 
stungsschwache im optischen Bereich aufgrund einer minimalen cerebralen Dysfunktion. 
Durch die visuomotorischen Storungen fallt der Handlungs-IQ signifikant schlechter aus 
als der Verbal-IQ. Folgeerscheinungen seiner Lese-Rechtschreib-Schwache sind unter- 
durchschnittliche Leistungen beim Wortschatztest und Allgemeinen Wissen. Die schwere 
Lese-Rechtschreib-Schwache ist charakterisiert durch eine lautgetreue Schreibweise, oh- 
ne Beachtung der Rechtschreibregeln. Da Alexander fehlerhaft lautiert (auch infolge ei- 
nes Horfehlers) kommt es teilweise zu grotesken Falschschreibungen. 

Alexanders sonstige schulische Leistungen sind befriedigend. Seine Arbeitshaltung ist 
vorbildlich: Er macht regelmaBig seine Hausaufgaben und beteiligt sich rege am Unter- 
richt. Das sind giinstige Voraussetzungen fur eine erfolgreiche intensive Ubung der 
Rechtschreibung, die notig ist, um die Lese-Rechtschreib-Schwache zu kompensieren. 

3. Emotionalitat und soziales Verhalten 

Die Teilleistungsstorung, die sich bei Alexander in einer verminderten Figur- 
Hintergrund-Differenzierung, Gestalterfassung und einer auditiven Erfassungsschwache 
auBert, fiihrte zu einer sprachlichen Entwicklungsverzogerung. Im allgemeinen werden 
die betroffenen Kinder Iiberfordert und es kommt zur sekundaren Neurotisierung. Auch 
Alexander zeigt psychoreaktive Storungen, wie Stottern, Augenblinzeln und Ubergewicht. 
Das Ubergewicht kann als ‘Kummerspeck’ gewertet werden, im Sinne einer unangemesse- 
nen, regressiven Bewiiltigungstrategie in Konfliktsituationen. Zusatzlich muB die erziehe- 
rische Fehlhaltung der Mutter als Ursache in Betracht gezogen werden; sie ist selbst stark 
iibergewichtig. 

Die Zuwendung und Sympathie seiner Lehrer und Mitschiiler sichert sich Alexander 
durch sein anpassungsbereites Verhalten, seine Anhanglichkeit und seine Hilfsbereit- 
schaft, Langfristig fuhrt sein submissives Kontaktverhalten in einen Teufelskreis von Es- 
sen - Hanseleien - submissives Verhalten - Frustration - Essen. Andererseits verftigt Alex- 
ander liber einen verhaltnismaBig hohen Grad an Selbstandigkeit bei der Bewaltigung des 
Alltagslebens. Er ist in einer groBen Familie aufgewachsen und war schon frith fitr sich 
selbst verantwortlich und weiB sich selbst zu helfen (s. auch AV; WP = 12). 

VI Stellungnahme, prognostische Hinweise, Behandlungsvorschlag 

Die Untersuchungsbefunde sprechen fur die Empfehlung, Alexander weiter die Haupt- 
schule besuchen zu lassen. Ein ausreichender Schulerfolg laBt sich prognostizieren auf- 
grund seines durchschnittlichen Intelligenzniveaus, seiner befriedigenden Noten in alien 
Fachern auBer Deutsch und seines ausdauernden und eifrigen Bemiihens, den Unterrichts- 
stoff zu bewaltigen. 
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Die Sprachstorungen sind durch die intensive Forderung in der Sprachbehinderten- 
schule soweit erfolgreich behandelt, daB er sich ohne Sprechangst am Unterricht beteili- 
gen kann. Der Schule steht eine Sprachheillehrerin zur Verfugung, die die logopadische 
Therapie bei Alexander ambulant fortsetzen kann. Die Sprachheilbehandlung wird indi- 
rekt auch weiter zur Verbesserung seiner Lese-Rechtschreib-Schwache beitragen, da sie 
Jabei hilft, die fehlerhafte Lautierung zu korrigieren. In diesem Zusammenhang wird auch 
eine Uberpriifung des Horvermogens durch den Ohrenarzt empfohlen. 

An den Forderkursen fiir lese-rechtschreibschwache Schuler sollte Alexander unbe- 
dingt teilnehmen. Der Umgang mit sprachforderndem Spielmaterial und das spezifische 
Wortbildtraining werden langfristig dazu ftihren, daB Alexanders Noten etwas angehoben 
werden konnen. Um keine zusatzlichen emotionalen Belastungen durch schlechte Zensu- 
ren zu schaffen, sollten solche Diktate unbenotet bleiben. 

Das Ubergewicht (...) kann verhaltensmodifikatorisch angegangen werden. Die Lehre- 
rin sollte konsequent darauf achten, assertive Verhaltensweisen zu loben und zuviel hilfs- 
bereites Verhalten zu ignorieren. Bei der Auswahl entsprechender Verhaltensweisen kann 
sie den Schulpsychologen zu Rate ziehen. Weiter sollte die Mutter auf die Folgen des 
Ubergewichtes bei Alexander aufmerksam gemacht werden, und sie sollte Informationen 
liber eine Umstellung der Ernahrung erhalten. 

Wenn die vorgeschlagenen MaBnahmen beriicksichtigt werden, ist es wahrscheinlich, 
daB Alexander seinen HauptschulabschluB besteht. 

VII. Zusammenfassung 

Alexander ist ein iibergewichtiger Junge, dessen GroBe weit liber der Altersnorm liegt. 
Sein intellektuelles Leistungsvermogen ist durchschnittlich. Teilleistungsschwachen lie- 
gen im visuo-motorischen und im Lese-Rechtschreib-Bereich vor. Seine Affektivitat weist 
infantile Ziige wie Anhanglichkeit und Abhangigkeit auf. Er ist kontaktfreudig und anpas- 
sungsbereit. Seine Lese-Rechtschreib-Schwache wird weiterhin seine schulischen Lei- 
stungen beeintrachtigen, die Prognose fiir den Schulerfolg ist trotzdem glinstig in Anbe- 
tracht seiner durchschnittlichen Intelligenz und seiner emsigen und beharrlichen Arbeits- 
haltung. 

Unterschrift 

(zur Verfligung gestellt von Prof. Dr. Theodor Ehlers, Marburg) 

Beim zweiten Gutachten ist die Frage, ob in der Vergangenheit ein bestimmtes Er- 
eignis stattgefunden hat. Die Antwort kann nicht in gleicher Weise wie bei Alexander 
“verifiziert” werden. Sie enthalt keine Vorhersage, sondern eine “Nachhersage” 
(Retrodiktion). Die Leitfrage fiir das zweite Gutachten lautet “Ist Gitti vergewaltigt 
worden?” Diese Frage ist Gegenstand eines Strafverfahrens, in dem Gitti Betroffene 
und zugleich einzige Zeugin ist. Die Antwort hat nicht der Psychologe zu geben, 
sondern das Gericht. Aufgabe des Gutachters ist, das Aussageverhalten der Proban- 
din auf seine psychologische Glaubwiirdigkeit zu beurteilen. Dazu muB er sich u.a. 
ein Bild von ihrer Personlichkeit verschaffen: Welchen Entwicklungsstand hat sie 
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erreicht? Welche Voraussetzungen fur ihre Rolle als Zeugin bringt sie mit? Wie ge- 
nau nimmt sie ihre Umwelt wahr, wie gut ist ihr Erinnerungsvermogen? Welche Er- 
fahrungen. Motive und Reaktionsmuster bestimmen ihr Handeln? Wie geht sie mit 
Konflikten um? Entspricht ihr Aussageverhalten dem Entwicklungsstand? Der Ka- 
sten “Personlichkeitsgutachten tiber Gitti” enthalt Ausziige aus diesetn Teil des Gut- 
achtens. 



Personlichkeitsgutachten iiber Gitti (Auszug) 

Probandin: Gitti K„ LA 14;6, 9. Klasse der Gesamtschule E. 

Auftraggeber: Das Amtsgericht in A. 

Anlafi: Strafsache gegen B. L. aus C. wegen Verge waltigung u.a. - Der fragliche Vorfall 
lag etwa ein Jahr zuriick. 

Fragestellung: Sind Gittis Aussagen glaubwiirdig? 

Verfahren und Quellen: Ausdrucks- und Verhaltensbeobachtung, spezielle Testverfahren. 
Exploration zur Person und zur Sache, Auskunft der Schule, Strafakte (einschlieBlich 
psychologischem Vorgutachten). 

1. Zur Personlichkeit der Zeugin Gitti K. 

1.1 AuBere Erscheinung und Verhalten in der Untersuchungssituation 

Gitti ist fur ihr Alter ausgesprochen groB (1,67 m; Durchschnitt ca. 1,60 m). Auch ihr 
Gewicht (55 kg) liegt deutlich iiber dem Altersdurchschnitt (ca. 50,5 kg); es entspricht 
ungefahr der Korperlange. Von der Koipergestalt her wirkt das Madchen schlank, aber 
eher kraftig als schwachlich. Soweit erkennbar, sind die maturen weiblichen Korperfor- 
men altersgerecht entwickelt. Die Korperhaltung und die Grobmotorik sind unauffallig. 

(...) Blickkontakt war jederzeit herzustellen. Die sichtbaren Korperpartien erschienen 
normal durchblutet; der Pflegezustand - auch der alterstypischen Kleidung - war einwand- 
frei. Sinnesanomalien waren nicht zu bemerken. Die Zeugin war offenbar (...) normal 
ausgeschlafen und gesundheitlich nicht beeintrachtigt. Allerdings war sie - nach Angabe 
der Mutter - wegen der bevorstehenden Untersuchung beunruhigt und ftthlte sich dadurch 
belastet. Wahrend der Untersuchung war G. jedoch jederzeit voll ansprechbar und unein- 
geschriinkt bereit, mit mir zusammenzuarbeiten, ohne devot oder beflissen zu wirken. 

Das Sprachverstandnis und die Sprachbeherrschung lieBen keine Auffahigkeiten er- 
kennen; (...) Das gesamte Ausdrucksverhalten, einschlieBlich Stimmfuhrung und Melos, 
laBt auf eine angemessene emotionale Beteiligung am Untersuchungsgeschehen und eine 
altersgerechte Selbstkontrolle schlieBen. 

1.2 Zur bisherigen Entwicklung 

Nach den Angaben der Mutter sind Schwangerschaft und frlihkindliche Entwicklung 
regelrecht verlaufen. Es gibt weder Anzeichen von Anomalien noch Hinweise auf unge- 
wohnliche Krankheiten, Unfiille oder gravierende Ereignisse, die zu Entwicklungsstorun- 
gen oder Verhaltensauffahigkeiten gefuhrt haben konnten. (...) Die Menarche trat mit et- 
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wa 12 !4 Jahren ein. G. war darilber hinreichend aufgekliirt; Probleme mit der Regelblu- 
tung scheinen nicht zu bestehen (vgl. B1 d.A.). 

G. wurde nach kurzem Kindergartenbesuch altersgerecht eingeschult, besuchte zu- 
nachst drei Jahre die Grundschule in R., ging dann ein Jahr in H. zur Schule; im AnschluB 
daran kani sie auf die Gesanitschule E. Sie ist dort im 9. Schuljahr. (...) G. nimmt die 
Schule offenbar sehr ernst und arbeitet viel dafiir (“zu viel”, wie die Mutter meint). (...) 
Die Schule bescheinigt ihr (auBer in Mathematik) “gute bis befriedigende Leistungen. die 
Einen qualifizierten AbschluB (zumindest RealschulabschluB) nach Klasse 10 erwarten 
lassen.” AuBerdem wird festgestellt, daB G. innerhalb der Klasse “gut eingebunden” sei 
und von den Klassenkameraden “wegen ihrer ehrlichen und verlaBlichen Art geschatzt” 
werde (Brief vom ...). 

Die Familienkonstellation erscheint frei von ungewohnlichen Belastungen. Die Haupt- 
bezugsperson ist eindeutig die Mutter, die auch im wesentlichen die Erziehung des Mad- 
chens und seines etwa 3 Jahre jiingeren Bruders bestimmt. (...) Nach Einschatzung von 
Frau K. ist G.s Kontakt zum Vater weniger innig. Auf Anraten einer Psychologin begehre 
G. gegen den barschen Umgangston des Vaters (“Feldwebel”) auf. In letzter Zeit habe 
sich die Beziehung zum Vater gebessert. Herr K. schildert sein jetziges Verhiiltnis zu G. 
ebenfalls positiv. Mit ihrem Btuder komrnt G. - von den iiblichen geschwisterlichen Rei- 
bereien abgesehen - offenbar ohne besondere Konflikte zurecht: allerdings ftihlt sie sich 
in der traditionellen Madchenrolle dem Bruder gegeniiber benachteiligt und kann dann 
auch aggressiv reagieren. 

Nach den Darstellungen der Eltem und den Angaben von G. erscheinen die Erzie- 
hungspraktiken in der Familie insgesamt traditionell-konservativ ohne besondere Einen- 
gungen oder Anzeichen filr drakonische Uberreaktionen. (...) 

Auch die Freizeitgewohnheiten und Kontakte des Madchens lassen keine schwerwie- 
genden Auffiilligkeiten erkennen. G. konzentriert sich stark auf die Schule und ihre Wei- 
terbildung, so daB ihr relativ wenig Zeit filr anderes bleibt. (...) Am Tag vor der Untersu- 
chung war sie zum ersten Mai seit einem Jahr wieder in der ortlichen Kinder-Diskothek, 
ohne groBen Gefallen daran zu finden, wie sie sagt. (...) Sie befaBt sich aus freien Stlicken 
mit Textverarbeitung, weil sie - in guter Ubereinstimmung mit ihrem schulischen Lei- 
stungsbild - einmal Fremdsprachensekretarin werden mochte. (...) 

1.3 Zur Situation im Zusammenhang mit dem anstehenden Sachverhalt 

Nach den Angaben der Mutter und den Schilderungen G.s haben sich im zeitlichen 
und, nach Lage der Dinge, wohl auch im ursachlichen Zusammenhang mit den Vorfallen 
am .... deutliche Anderungen im Verhalten des Madchens bemerkbar gemacht. (...) Ge- 
gentiber dem Zustand vorher sind im wesentlichen drei Bereiche betroffen: 

(1) anfangs deutlich und (mit nachlassender Tendenz) anhaltend verstarkte Angstlichkeit 
(Angsttraume, Bedrohtheitserlebnisse, erhohtes Schutzbediirfnis), 

(2) anhaltend verstarkte Aggressionsbereitschaft, insbesondere gegeniiber Mannern und 
Jungen, mit massiven Wutreaktionen in bezug auf den Angeklagten, 

(3) anfangs ausgepragter und noch (vermindert) anhaltender sozialer Ruckzug (ver- 
ringerte Kontakthiiufigkeit mit entsprechendem Motivationsriickgang, reduziertes 
Explorationsverhalten, Verlust an sozialem Vertrauen und kindlicher Unbeschwert- 
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heit, verstarkte Konzentration auf die Familie; Frau K.: G. habe sich “wie eine 
Schnecke in ihr Flaus verkrochen”). 

(...) 

Wahrend Frau K. von Anfang an keine Zweifel daran hatte. daB der Angeklagte den 
Geschlechtsverkehr gegen den erklarten Willen G.s durchgesetzt hat. hat Herr K. offenbar 
zunachst skeptisch reagiert. Frau K. fiihrt die anfanglichen Zweifel ihres Mannes auf G.s 
Kontakte zu einem ein Jahr alteren Madchen (“Ute”) aus dent Dorf zuriick, dem sexueller 
Urngang mit Mannern nachgesagt wurde. Nach Herm K.s Darstellung entspricht seine 
erste Reaktion seiner generell kritisch-abwartenden Haltung. Er bemiihe sich, vorschnelle 
Urteile zu vermeiden, wenn irgend etwas passiert sei. 

(...) 

1.4 Zusammenfassender Eindruck 

Die vorstehenden Informationen lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die vierzehn- 
einhalbjahrige G. vermittelt den Eindruck eines glatt altersgerecht entwickelten und an- 
gemessen reagierenden jungen Madchens, das in einer intakten Familie aufwachst und 
auBerlich gut angepaBt ist. Die materielle Versorgung, die hausliche Pflege und Erziehung 
sowie das Leistungs- und Sozialverhalten in der Schule lassen keine Auffalligkeiten er- 
kennen. G. scheint uberdurchschnittlich stark an schulischen und selbst gesetzten Lei- 
stungsanforderungen orientiert zu sein; zugleich ist sie mehr als alterstiblich auf die Fa- 
milie zentriert, jedoch ohne daB man von einer ausgepragten Fixierung sprechen konnte. 
Wahrend der Untersuchung war G. jederzeit voll ansprechbar und uneingeschrankt ko- 
operationsbereit. 

1 .5 Psychische Leistungsfahigkeit 

(...) Der Gesamt-Intelligenzquotient (IQ) von 108 (PSB nach Horn) ist mit dem Er- 
gebnis der Erstuntersuchung gut vertraglich. Danach ist eine leicht uberdurchschnittliche 
Intelligenz anzunehmen. (Der Mittelwert aller IQ betragt 100; die mittlere Halfte aller 
Falle liegt zwischen 90 und 110.) Dieser kognitive Entwicklungsstand steht ini Einklang 
mit der schulischen Einstufung des Madchens. Eine besondere Leistungsproblematik auf 
der Grundlage anderer Entwicklungsbedingungen in Personlichkeit und Umwelt ist dem- 
nach wenig wahrscheinlich. Der Schwerpunkt liegt eindeutig im Bereich der sprachge- 
bundenen Intelligenzleistungen. (...) Die Sorgfcilt und die Konzentration, mit der G. ko- 
gnitive Anforderungen bewiiltigt, erreichen ein objektiv uberdurchschnittliches Niveau 
(Untertests 9 + 10), das der subjektiv hohen Selbsteinschatzung ihres Arbeitsverhaltens 
und ihrer Ausdauer recht gut entspricht (Mannheimer Biographisches Inventar MBI. 
Skalen 5 und 7). 

G.s Geddchtnisleistungen (...) entsprechen im wesentlichen deni Entwicklungsstand 
der ubrigen kognitiven Funktionen (HAWIE ZN, Stanford-BINET, MEILI). Mit nen- 
nenswerten Erinnerungstauschungen aufgrund von Suggestionseinflussen (Fremdsug- 
gestion) ist nicht zu rechnen. (...) 

Auf deni Hintergrund ihres allgemeinen kognitiven Entwicklungsstandes erscheinen 
die Phantasieleistungen (geistige Produktion) des Madchens insgesamt unauffallig. Die 
Umwelt wird dem Alter entsprechend differenziert wahrgenommen (keine Neigung zu 
globalen MiBdeutungen oder zum Haften an Kleindetails). Die Denkabliiufe sind durch- 





62 



3. Der diagnostische ProzeB 



weg gut geordnet (...) und realitatsgebunden. Eine Neigung zu sprachlich-formaler. vom 
Inhalt geloster Ausgestaltung ist nicht zu erkennen. Es gibt auch keine Anzeichen filr eine 
besondere Originalitat des Denkens; phantastische Ausschmiickungen oder pseudologi- 
sche Konstruktionen kamen nicht vor (Thematischer Apperzeptions-Test TAT, Auswahl 
von 14 Tafeln; Exploration). 

Die Fahigkeit zur Selbstbeobachtung und zur sprachlichen Wiedergabe der eigenen 
Befindlichkeit kann uneingeschrankt vorausgesetzt werden. Mit deni Begriffsumfeld 
Recht-Unrecht. Wahrheit-Unwahrheit/Llige, Verantwortung, Schuld und Strafe ist sie hin- 
reichend vertraut. G. gibt eigenes Versagen und Liigen (an Beispielen) zu. Nach Auskunft 
der Schule neigt sie aber nicht dazu, haufiger als das bei Kindern ihrer Alters- und Schul- 
stufe vorkommt, bewuBt und mit Absicht die Unwahrheit zu sagen oder andere zu be- 
schuldigen. Die moghchen Folgen ihres Aussageverhaltens flir den Angeklagten sind der 
Zeugin hinreichend klar. Im Hinblick auf ihre eigene Strafmiindigkeit habe ich ihr erlau- 
tert, welche Folgen bewuBt falsche Aussagen fur sie haben konnen. Nach allem kann da- 
von ausgegangen werden. daB G. in der Lage und auch bereit ist, subjektiv aufrichtig liber 
ihre Erlebnisse und ihr Verhalten Auskunft zu geben (Hamburger Neurotizismus- und 
Extraversions-Skala flir Kinder und Jugendliche HANES. Kontrollskala; Exploration: 
schriftliche Mitteilung der Schule. 

(...) 

1.6 Emotionalitat und soziale Reaktionen 

Die affektive Ansprechbarkeit der Zeugin bietet ein ziemlich uneinheitliches Bild. Da 
die Arbeitsfiihigkeit offenbar voll erhalten ist und im iibrigen keine grob auffalligen Sto- 
rungen vorliegen, kann von einer massiven neurotischen Fehlentwicklung keine Rede 
sein. Doch gibt es deutliche Anzeichen der Irritation und der Erlebnisbeeintrachtigung 
sowohl im Sinne einer verminderten sozial-emotionalen Resonanz als auch im Sinne einer 
verringerten spontanen Aktivitat (HANES). Nicht affiziert ist das BewuBtsein der eigenen 
Leistungsfahigkeit. Dementsprechend fehlt es auch an nennenswerten Hinweisen auf Lei- 
stungs- oder Priifungsangst bzw. Empfindlichkeit gegen LeistungsstreB. Dieser Bereich 
scheint im Gegenteil recht stabil zu sein (MBI, Skalen 5, 7 und 9). 

Die iiberdurchschnittlich hohe emotionale Labilirdt schlagt sich in Stimmungsschwan- 
kungen und Verletzlichkeit, in Schlafstorungen und belastenden Traumen sowie in Mtt- 
digkeit und Abgespanntheit nieder (HANES, N). Trotz der deutlichen Konfliktbelastung 
ist G. insofern auch sozial “intakt" geblieben, als es nicht zum Verlust der Selbstkontrolle 
und damit zu Formen ausgesprochen neurotischer Konfliktverarbeitung gekommen ist 
Was sich abzeichnet, ist zwar als ein ausgepragtes Ruckzugs-Syndrom zusammenzufas- 
sen; das Gesamtbild erscheint aber nicht so gravierend, daB von einer pathologischer 
(behandlungsbedurftigen) Selbst-Isolation und/oder Apathie gesprochen werden mliBte 
(TAT, HANES, Exploration). 

Im Zusammenhang mit dem Erleben tiefgreifender Verletzung ist das soziale Hand- 
lungsvermogen teilweise massiv beeintrachtigt (bis zur “Lahmung” und Empfindungslo- 
sigkeit). Die Furcht vor unkontrollierbarer sozialer “Uberflutung”, das Bediirfnis, in Ruhe 
gelassen zu werden und iiber einen geschiitzten Eigenraum zu verfugen, sind ein zentraler 
Thenia. Die Einstellung der sozialen Umwelt gegeniiber ist allerdings ambivalent: Neben 
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dieser Tendenz zur Abkapselung und der Furcht vor Beunrahigung oder Stoning durch 
eine abschreckende AuBenwelt werden auch Hilfe und Unterstutzung von der Umweh 
erwartet (TAT; Picture Frustration Test PFT, Form fur Erwachsene). Das Bedurfnis, wie- 
der weiter in die soziale Umwelt auszugreifen, ist latent vorhanden. Offenbar sieht G. 
aber bis jetzt noch keinen Weg, mit dieseni psychologischen Problem fertig zu werden 
(TAT). Die Bereitschaft, zur Befriedigung ihrer Bedlirfnisse selbst beizutragen und den 
Zustand der Lahmung auch durch eigene Anstrengung zu uberwinden, kann jedoch vor- 
ausgesetzt werden (TAT, PFT). 

Der unaufgearbeitete traumatische Einbruch, der in dieseni Zusammenhang ange- 
nommen werden muB, hat einen umschriebenen sozialen Rtickzug mit Abwehrverhalten 
zur Folge. Die Generalisierung reicht jedoch nicht (mehr) so weit, daB von einer allge- 
meinen Schwache der Konfliktvercirbeitung gesprochen werden kann. Probleme und 
Konflikte werden vorwiegend rational, auf realistische und sozial zutragliche Weise an- 
gegangen. Die Mittel dazu sind, neben der eigenen Anstrengung und der Unterstutzung 
durch andere, Einsicht bei den Beteiligten, Wiedergutmachung und KompromiB. Lbsun- 
gen durch Ausweichen, durch Zufall oder traumhafte Wunscherflillung spielen eine un- 
tergeordnete Rolle. Die sozialen Normen und das Prinzip der individuellen Verantwor- 
tung werden uneingeschrankt anerkannt. Der Wunsch nach sozialer Harmonie nimmt eine 
zentrale Stellung ein. (...) Trotz ihrer starken Zentrierung auf die Familie (MBI. Skala 1; 
Exploration) zeigt sich bei G. gleichwohl die entwicklungsgemaBe Tendenz zur Ablosung 
von den Eltern (TAT). 

Die Sexualitat ist kein dominierendes - eher ein tabuisiertes (abgewehrtes) Thenia. Sie 
tritt allenfalls indirekt in Form des verdeckten Wunsches nach einem “gefundenen” Kind 
als eigenem, nachtraglich “legalisierten” Liebesobjekt in Erscheinung. Dies kann als Be- 
standteil des Riickzugssyndroms mit latent weiter bestehendem Kontaktbediirfnis ver- 
standen werden, ftir das eine realistische Befriedigung noch nicht in Sicht ist (TAT). 

In G.s Reaktionen auf aktuelle Versagungserlebnisse (Frustrationsverarbeitung im 
Sinne des PFT) stehen die unbefriedigten Bediirfnisse und das Bemuhen um deren Be- 
friedigung im Vordergrund (N-P). Sie erwartet daher viel von ihren Partnern (e), ist aber 
auch selbst bereit, sich dafiir einzusetzen (i). Die nach auBen, gegen Personen in der Um- 
weh gerichtete Aggressivitat spielt insgesamt nur eine untergeordnete Rolle (Kat. E); mit 
der Dauer der Belastung nimmt diese Tendenz ab. (...) Es gibt auch keine Hinweise auf 
eine verstarkte Bereitschaft zur willkurlichen Beschuldigung anderer. Vielmehr ist G. 
eher als die meisten Kinder gleichen Alters bereit, eigenes Versagen zuzugeben und die 
Verantwortung dafiir zu ubernehmen (I-I). (...) 

1.7 Interessen und Einstellungen 

Aus dem bisher Gesagten geht bereits hervor, daB das Spektrum der Interessen G.s re- 
duziert ist (MBI, Skala 2). Schule und Ausbildung stehen derzeit ganz im Vordergrund. 
Sie hat “echt keine Lust auf viel Freizeit”. Auch von ihrer alten “Clique” hat sie sich des- 
halb nicht nur zurtickgezogen, sondern offenbar innerlich gelost. Die hohe schulische 
Leistungsmotivation und die zielstrebige Einstellung auf eine angemessen gewahlte Be- 
rufsperspektive zeugen von ihrer intakten Realitatsanpassung; zugleich kann man sie im 
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Rahmen des Rlickzugs-Syndroms als den Versuch einer kornpensatorischen Konfliktbe- 
waltigung verstehen, dessen Ausgang allerdings noch nicht abzusehen ist. (...) 

Hervorzuheben ist der ungewohnlich hohe Stellemvert der Familie (MBI, Skala 1; Ex- 
ploration). Trotz der Alltagskonflikte mit Vater, Mutter und Bruder und trotz der er- 
wahnten Ablosungstendenz kommt der Familie in ihrem BewuBtsein eine ausgesprochen 
positive (und damit weniger alterstypische) Valenz zu. 1m Zusammenhang mit dem Rlick- 
zugs-Syndrom hat diese Bindung zweifellos eine wichtige Auffang- und Schutzfunktion. 
Sie sichert die psychologische Wartestellung, in der sich G. zur Zeit befindet, und ver- 
mittelt die notige Geborgenheit. Sie wirkt damit vorlaufig (aber vermutlich nicht auf Dau- 
er) stabilisierend und weniger im Sinne einer regressiv-neurotisierenden Anklammerung 
(TAT). Sollte es G. in absehbarer Zeit nicht gelingen, ihre Riickzugsposition zu iiberwin- 
den, besteht die Gefahr einer psychosozialen Dauerschadigung. Ansatze zur Uberwindung 
sind erkennbar. doch scheint die Prognose gegenwartig noch zu unsicher (TAT, Explora- 
tion). 

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, daB sich das hier beschriebene Rlickzugs- 
Syndrom bei G. auf drei verschiedene diagnostische Zugange stiitzen kann: (1) auf Aus- 
sagen zur vergleichenden Verhaltensbeobachtung insbesondere durch die Mutter 
(Fremdanamnese), (2) auf Daten zur Selbstbeobachtung und bewuBten Selbsteinschatzung 
ihres Verhaltens und Erlebens durch die Zeugin (Fragebdgen, Exploration) sowie (3) auf 
Daten zur (anteilig unbewuBten) Konfliktverarbeitung durch die Zeugin (projektive Test- 
verfahren). Es erscheint dadurch diagnostisch besonders gut abgesichert. 

1.8 Stellungnahme zur Zeugentlichtigkeit 

(...) Aufgmnd ihres Lebensalters und der Untersuchungsergebnisse muB der Zeugin G. 
die allgemeine Zeugentiichtigkeit uneingeschrankt zuerkannt werden. Sie verfugt liber 
alle notigen psychologischen Voraussetzungen, um vor Gericht verwertbare Aussagen 
machen zu konnen. Die Zeugin ist sich liber ihre Verpflichtung als Zeugin, die Funktion 
von Zeugenaussagen und die moglichen Folgen wissentlich falscher Aussagen fiir sie 
selbst hinreichend im klaren. 

(...) 

Nach eingehender Analyse des Aussageverhaltens sah der Gutachter keinen AnlaB, 
an der Glaubwiirdigkeit der Aussagen Gittis liber den ein Jahr zuriickliegenden Vor- 
fall zu zweifeln. Das Untersuchungsergebnis wurde in der Berufungsverhandlung 
durch das Gestandnis des Angeklagten “verifiziert”. 
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Zusammenfassung und Literaturempfehlungen zu Teil I 

Professionelle Diagnostik ist ein theoretisch begriindetes System von Regeln und 
Methoden zur Gewinnung und Analyse von Kennwerten fur inter- und intraindividu- 
elle Merkmalsunterschiede an Personen. Diagnostisches Handeln dient der Losung 
praktischer Probleme in konkreten Lebenszusammenhangen. Es ist auf die Mehrung 
individuellen und gesellschaftlichen Nutzens gerichtet. Dazu werden Individuen 
Klassen unterschiedlicher Merkmalsauspragung zugeordnet. 

Wie anderswo, unterliegt auch padagogisches Handeln dem Optimierungsgebot 
(Erfolgsmaximierung, Risikominimierung). Aufgabe der Padagogisch-psycholo- 
gischen Diagnostik ist dementsprechend, die individuellen Ausgangsbedingungen bei 
Lemenden zu erkennen (Diagnose der Lernvoraussetzungen), die Folgen darauf ge- 
stiitzter Behandlungsaltemativen einzuschatzen ( Prognose des Lernerfolgs) und die 
tatsachlichen Behandlungsergebnisse festzustellen (Lernkontrolle, Veranderungs- 
messung). Handlungsmaxime ist, zum Wohl der betroffenen Individuen beizutragen, 
d.h. ihnen die bestmogliche Forderung zukommen zu lassen. 

Wegen der begrenzten Vorhersagbarkeit menschlichen Verhaltens ist der Ausgang 
der dazu notwendigen Entscheidungen mehr oder weniger ungewiB. Ftir die Padago- 
gisch-psychologische Diagnostik gibt es bislang kaum praxisreife formalisierte Ent- 
scheidungskalkiile. Doch sind Strategien, die sich auf statistische Zusammenhange 
stiitzen, dem intuitiven, auf subjektiver Erfahrung beruhenden Vorgehen grundsatz- 
lich iiberlegen. 

Neben ethischen und rechtlichen hat die professionelle Diagnostik auch okonomi- 
sche Aspekte. Ihr Netto-Nutzen ist der (geldwerte) “Gewinn”, der nach Abzug ihrer 
Kosten und der Kosten der besten Alternative iibrig bleibt (inkrementeller Nutzen). 
Die Niitzlichkeit der padagogischen Diagnostik wird starker als anderswo von zahl- 
reichen objektiven und subjektiven Parametem bestimmt, die z.T. nur schwer zu 
quantifizieren sind. 

In der diagnostischen Situation interagieren Personen mit typisch asymmetrischer 
Rollenverteilung. Unter Situation wird in erster Linie die interne Representation der 
raum-zeitlichen Randbedingungen des Verhaltens verstanden. Untersucher und Pro- 
band beeinflussen ihr Verhalten wechselseitig iiber sprachliche und nonverbale 
Kommunikation. Wie anderswo sind der Kommunikation nach Maggabe der den 
Partnern gemeinsamen Vorrate an Zeichen und an Bedeutungen Grenzen gesetzt. 
Darauf muB sich der Diagnostiker einstellen. 

Vom Probanden wird die Preisgabe personlicher, u. U. auch intimer Informationen 
erwartet. le nach Fragestellung bedarf es dazu neben der Kooperationsbereitschaft 
des Probanden eines besonderen Vertrauensverhdltnisses, das vom Untersucher her- 
beizufuhren ist. Der Proband soil die Situation moglichst klar strukturieren konnen. 
Er sollte u.a. wissen, was Psychologen tun, worum es bei der Untersuchung geht und 
was mit den Befunden geschieht. Im Interesse der Objektivitat (als Bedingung fur die 
Validitat der Befunde) ist die diagnostische Situation soweit wie moglich zu standar- 
disieren, ohne in einen starren Schematismus zu verfallen. Einige Regeln zur profes- 
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sionellen Gestaltung diagnostischer Situationen, die Berufsanfangern Schwierigkei- 
ten bereiten konnen, werden kurz erortert. 

Der diagnostische Prozefi besteht aus einer regelgeleiteten Abfolge psychodiagno- 
stischer Handlungen, die das Ziel verfolgen, entscheidungsrelevante Informationen 
iiber eine Person verfiigbar zu machen. Die Untersuchung fiihrt idealtypisch von ei- 
ner Ausgangsfrage iiber eine Reihe von Teilschritten (Algorithmen) zur Diagnose, 
d.h. zu der Klassifikationsentscheidung mit der geringsten Fehlerwahrscheinlichkeit. 
Daraus wird nach MaBgabe der Fragestellung der Vorschlag fur eine padagogische 
oder psychologische Behandlung abgeleitet, deren Erfolgsaussichten abzuwagen sind 
(Prognose). 

Die Teilschritte bestehen aus der Klarung des diagnostischen Problems, dem Ein- 
holen von Vorinformationen zur personlichen, ethischen und rechtlichen Unbedenk- 
lichkeit, der planmaBigen Gewinnung diagnostischer Daten (Untersuchung i.e.S.: 
sukzessive Priifung diagnostischer Hypothesen, Auswahl und Anwendung der Ver- 
fahren), aus der Evaluation und der Verdichtung der Daten sowie aus ihrer gewich- 
teten Integration zur Diagnose, die dem Auftraggeber mitgeteilt wird (Stellung- 
nahme, Gutachten). 

Zentraler Bestandteil der interaktiven Kommunikation auf seiten des Untersuchers 
ist die diagnostische Urteilsbildung. Diagnostische Urteile sind nachpriifbare Aussa- 
gen iiber die individuelle Auspragung definierter Personmerkmale. Sie beruhen auf 
der Verarbeitung diagnostischer Informationen. Ihre Qualitat hangt von der instru- 
mentellen Giite der Daten sowie von derfachlichen Kompetenz des Diagnostikers ab, 
d.h. von seinem Wissensfundus und von seiner Fahigkeit, diagnostische Heuristiken 
zu entwickeln. Diagnostische Hypothesen sind Annahmen zur “Erklarung” des Ver- 
haltens einer Person. Individualdiagnostische Hypothesen, Diagnosen und Prognosen 
konnen nur bedingt “verifiziert” werden. Einige pragmatische Regeln, die der Objek- 
tivitat und Validitat der Urteilsbildung dienen, werden angefiihrt. 

Ein psychodiagnostisches Gutachten enthalt wissenschaftlich fundierte Aussagen 
iiber eine Person. Es stellt Ablauf und Ergebnis einer diagnostischen Untersuchung 
dar. Das Ergebnis besteht aus den Befunden und den Folgerungen des Gutachters. 
Gutachten abzufassen ist eine wissenschaftliche Leistung, die hohe Anforderungen 
an das fachliche Konnen und das sprachliche Geschick des Psychologen stellt. Die 
Richtlinien des Berufsverbandes und der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologie 
verweisen neben dem Bemiihen um Objektivitat auf berufsethische und rechtliche 
Normen, denen der Psychologe verpflichtet ist. Diese Richtlinien werden um weitere 
Regeln zur formalen, zur sprachlichen und zur inhaltlichen Gestaltung der Gutachten 
erganzt. Ausziige aus zwei Mustergutachten veranschaulichen deren Umsetzung. 
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Teil II 

Diagnostische Inforaiationsquellen 



1. Welche Informationsquellen stehen der Padagogisch-psychologischen Diagno- 
stik zur Verfiigung? 

2. Welche diagnostische Information ist in Lehrerurteilen enthalten? 

3. Welche diagnostischen Moglichkeiten bieten publizierte Schulleistungstests? 

4. Was bieten psychometrische Tests und Fragebogen? 

5. Welche Bedeutung haben die diagnostischen Gesprachsformen? 

6. Was kann Verhaltensbeobachtung leisten? 

7. Soli man projektive Tests in der Padagogisch-psychologischen Diagnostik an- 
wenden? 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Der Gegenstand Padagogisch-psychologischer Diagnostik scheint auf den ersten 
Blick ein relativ einfaches und schmales Methodeninventar nahezulegen. Zunachst 
geht es um die Deskription eines Lemergebnisses oder eines (Schul-) Leistungsstan- 
des. 

Lehrerinnen oder Lehrer holen im Unterricht mit relativ einfachen Mitteln die dia- 
gnostischen Daten ein, die sie zur Steuerung und Organisation des Unterrichts beno- 
tigen. Ihre Diagnosen schlagen sich in Zensuren und Zeugnissen nieder und beschrei- 
ben den Leistungsstand eines Schulers oder einer Schulerin. Daher werden im Ab- 
schnitt Zensuren und Zeugnisse als diagnostische Information zunachst Lehrerurteile 
(in Form von Ziffern oder verbalen Berichten) hinsichtlich ihres diagnostischen In- 
formationsgehaltes analysiert. Wie jede Beurteilung von Personen ist auch die durch 
Lehrer und Lehrerinnen dem Risiko von Fehlern ausgesetzt. In diesem Zusammen- 
hang sind die impliziten Personlichkeitstheorien von Lehrkraften von besonderer 
Bedeutung. 

Subjektive Leistungsbeurteilungen durch Lehrkrafte konnen durch publizierte 
Schulleistungstests relativiert werden. Im entsprechenden Abschnitt werden drei ak- 
tuelle Beispiele zur Beschreibung des Schulleistungsstandes in Deutsch und Mathe- 
matik vorgestellt. 

Schulpsychologinnen oder Erziehungsberater werden mit Situationen konfrontiert, 
in denen aufgrund des beschriebenen Leistungsstandes ein weitergehender Hand- 
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lungsdruck und Erklarungsbedarf entsteht: Warum ist der Schulleistungsstand eines 
Kindes so wie er ist und, was sind die Konsequenzen daraus fm Forderung und Er- 
ziehung? Eine bloBe Deskription reicht dann nicht mehr aus. Vielmehr wird eine 
hypothesenpriifende Diagnostik notwendig. 

Als Suchschema fur einschlagige diagnostische Hypothesen eignet sich das in 
Tent und Stelzl (1993, S. 213) beschriebene Schema der Determinanten von Schul- 
leistung. Es beschreibt Schulleistung als Resultat eines multifaktoriellen, heterogenen 
Beziehungsgeflechts von Schuler- und Schulmerkmalen. Damit weiten sich auf den 
zweiten Blick die Anforderungen an das notwendige diagnostische Inventar aus. Es 
unterscheidet sich nicht mehr grundlegend von dem, was auch sonst in der psycho- 
logischen Diagnostik gebraucht wird, und es konnte der Hinweis auf einschlagige 
psychologische Lehrbiicher geniigen. Da Padagogisch-psychologische Diagnostik 
durch den padagogischen Kontext bestimmt wird, konnen jedoch Modifikationen 
und Spezifikationen im Methodeninventar notig werden. 

In den weiteren Abschnitten werden psychometrische Tests und Fragebogen, 
Anamnese und Exploration sowie das Beobachten und Beschreiben als diagnostische 
Methoden erortert. Diese Erorterungen sind ausdriicklich nur exemplarisch und ge- 
schehen unter der Absicht, den padagogischen Aspekt des jeweiligen Verfahrens zu 
verdeutlichen. Deshalb werden nur die Inhalte und die dahinterliegenden Konzepte 
beschrieben. Teststatistische und technische Merkmale der Verfahren werden nur 
diskutiert, wenn sie padagogisch bemerkenswert erscheinen. 

Im letzten Kapitel wird die Anwendung projektiver Tests in der Padagogisch- 
psychologischen Diagnostik problematisiert. 





4. Zensuren und Zeugnisse als diagnostische Information 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Lehrer und Lehrerinnen beurteilen die Leistungen ihrer Schuler und Schulerinnen auf 
vielfaltige Weise. In der Regel schlagen sich die unterschiedlichsten Beurteilungen in 
Zensuren und Zeugnissen nieder. 

Gegenstand der nachfolgenden Erorterungen ist die Qualitat schulischer Lei- 
stungsbeurteilung. Es geht um die Frage, welche Informationen man als Psychologe 
oder Psychologin solchen Urteilen entnehmen kann. Zur Beantwortung dieser Frage 
werden sowohl die Notengebung als auch die verbalen Beurteilungen (Berichte) einer 
kritischen Analyse unterzogen. 

Die impliziten Personlichkeitstheorien der Lehrkrafte nehmen fur die schulische 
Leistungsbeurteilung eine ahnliche Funktion ein wie die Testtheorien fur die Kon- 
struktion von Tests. Insofern soli die Darstellung der impliziten Theorien helfen, das 
Verstandnis fur die Prozesse schulischer Feistungsbeurteilung zu vertiefen. 



4.1 Notengebung 

4.1.1 Funktion 

In der Unterrichtspraxis wird das Konstrukt “Schulleistung” nach wie vor iiberwie- 
gend durch Schulnoten reprasentiert. Als Indikatorvariablen (Tent & Stelzl, 1993, S. 
213) werden sie in der Regel von Fehrern erteilt und Schiilern zugeschrieben. Sie 
dienen der Skalierung padagogisch relevanter Feistungs- und Verhaltensmerkmale. 
Die Noten sollen auf einem einheitlichen, amtlich vorgegebenen Raster inter- und 
intraindividuelle Unterschiede oder Veranderungen abbilden. Sie beruhen auf Beur- 
teilungsprozessen, deren Ergebnis von der diagnostischen Kompetenz und der pad- 
agogischen Intention der Fehrer abhangt. 

In regelmaBigen Abstanden und am Ende der Ausbildung werden Schulnoten zu 
Zeugnissen zusammengefaBt (periodische, Abgangs-, Abschlug-Zeugnisse). Sie be- 
urkunden den jeweils auf einem Merkmal erreichten Stand (siehe als Beispiel 
“Susannes Zeugnis am Ende der 3. Klasse”). Schuler zu beurteilen und Zeugnisse 
auszustellen, gehort zu den Amtspflichten von Fehrern. Die Ausfuhrung kann von 
der Schulverwaltung und von Gerichten uberpriift werden (Schmaderer, 1991). 

Je nach ihrem Verwertungszusammenhang kommen Schulnoten und Zeugnissen 
wichtige padagogische und gesellschaftliche Funktionen zu: 
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Padagogische Funktionen 

• Sie machen mit Leistungsvergleichen und Normen vertraut (Sozialisations- 
funktion). 

• Sie liefern wertende Riickmeldungen (Berichtsfunktion). 

• Sie bieten Information fur Erziehungshilfen (didaktische Funktion). 

• Sie konnen motivieren und disziplinieren (Anreizfunktion). 



Susannes Zeugnis am Ende der 3. Klasse 

GRUNDSCHULZEUGNIS 

Hinweise zum Arbeits- und Sozialverhaltan: 

fltSisrPulAe A- 'QlA- -d CLrttd- Q^+cJt L svr^CLr yaO UtLeJL 

^aIa- 

HnjyBt. st^lAe^r s^ a_ ! . 



Lernbereiche/Facher 



Rellgionslehre 
S p rac h e 

mundl. Sprachgebrauch 
Lesen 

schriftl. Sprachgebrauch 
Rechtschreiben 




Hinweise zu Lernberelcben/Fachern: 




Mit Beginn des nachsten Schuljahres nimmt Susanne am Unterricht der 
Klasse 4 teil. 

Die Klassenlehrerin Die Schulleiterin 



Gesellschaftliche Funktionen 

# Sie dokumentieren und sie legitimieren gegeniiber befugten Dritten (Berechti- 
gungsfunktion). 

# Sie ermoglichen, Ausbildungs- und Arbeitsplatze oder Zugangsberechtigungen 
nach der Leistung anstatt z.B. nach der Herkunft zu vergeben (Klassifikations-, 
Allokations- und Selektionsfunktion). 

# Sie lassen die Einhaltung der Schulpflicht sowie die Wirkung schulpolitischer, 
organisatorischer und padagogischer Magnahmen erkennen (Kontrollfunktion). 











4.1 Notengebung 
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Diese Funktionen verdeutlichen den hohen Stellenwert der Notengebung in einer 
leistungsorientierten Gesellschaft. Sie beeinfluBt den Lebensweg jedes Einzelnen, 
und die Leistungsfahigkeit des Gesamtsystems hangt von der Qualitat seiner Zuwei- 
sungs- und Selektionspraxis ab. Schulnoten besitzen daher aus individueller Sicht 
eine Weichenstellfunktion und gesamtgesellschaftlich die Funktion der Effizienzsi- 
cherung. Die Kosten bestehen u. a. in umfassenden institutionellen Zwangen fur die 
Beurteilten wie fur die Beurteiler. Dies und die instrumentellen Schwachen der Zen- 
suren haben zu fundamentaler Kritik an der Notengebung gefiihrt (z.B. Ingenkamp, 
seit 1971; H. Becker & von Hentig, 1983). 

Als Notengeber tragen Lehrer jedenfalls eine groBe Verantwortung. Weil die No- 
tengebung den Unterrichtserfolg mitbestimmt, muB ihre diagnostische Kompetenz 
hohen Anspriichen geniigen (Schrader, 1989). Der Informationsgehalt der Noten wird 
durch die Eigenschaften des “MeBinstrumentes” Lehrer determiniert. Diese Eigen- 
schaften sind an den empirischen Giitekennwerten regular erteilter Schulnoten abzu- 
lesen. 



4.1.2 Notenskalen 



Nach seiner amtlichen Definition stellt das seit den fiinfziger Jahren verbindliche 
Klassifikationsschema eine verbal verankerte numerische Schdtzskala mit unklarer 
Metrik dar. Der Lehrer muB die Schulleistungen einer der sechs Stufen Sehr gut (1) 
Gut (2), Befriedigend (3), Ausreichend (4), Mangelhaft (5) oder Ungeniigend (6) zu- 
ordnen. Seit Ende der sechziger Jahre ist die Abstufung statt am Durchschnitt 
(soziale Bezugsnorm) an dem AusmaB orientiert, in dem die Leistung den Anforde- 
rungen entspricht (sachliche Bezugsnorm): 



1 Sehr gut 
1 Gut 

1 Befriedigend 
1 Ausreichend 

1 Mangelhaft 

1 Ungeniigend 



ist zu vergeben, wenn die Leistung den Anforderungen in be- 
sonderem Mage entspricht, 
wenn sie den Anforderung voll entspricht, 
wenn sie im allgemeinen den Anforderungen entspricht, 
wenn sie zwar Mangel aufweist, aber im ganzen den Anfor- 
derungen noch entspricht, 

wenn sie den Anforderungen nicht entspricht, die Mangel 
aber in absehbarer Zeit behoben werden konnen, 
wenn selbst die Grundkenntnisse so liickenhaft sind, daB die 
Mangel in absehbarer Zeit nicht behoben werden konnen. 



Die Noten Mangelhaft und Ungeniigend erfordern demnach, wie schon friiher, eine 
zusatzliche, abgestufte Leistungsprognose. 

Neben dieser Skala waren oder sind anders benannte, z. T. reduzierte Skalen im 
Gebrauch, so fur Fiihrungsnoten oder bei Hochschul- und Staatsexamina. In der 
gymnasialen Oberstufe und beim Abiturzeugnis gelten stark differenzierte Punktsy- 
steme mit Regeln zur Umrechnung auf die Sechserskala. 
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Die Notenskala abstrahiert durch ihre Definition von der Art und dem absoluten 
Niveau der geforderten Leistung. Damit wird sie universell anwendbar, doch sind die 
Noten nur noch in Relation zu einem Bezugskollektiv interpretierbar. Indirekt trans- 
formiert die Skala (nach wie vor) Merkmalsauspragungen in soziale Rangstufen. 

Obwohl Intervallskalen-Niveau zumeist nicht erreicht wird und Zwischennoten 
unzulassig sind, werden Gesamtnoten, z.B. nach Priifungen oder fur Zeugnisse, ge- 
bildet und mit Dezimalstellen angegeben. In der Praxis wie in der Forschung werden 
skalentheoretische Skrupel zugunsten pragmatischer Erwagungen hintangestellt. Die 
Metrisierung von Schulnoten, wie sie z.B. von Lienert (1987) oder von Klauer (vgl. 
1989) vorgeschlagen worden ist, hat sich bislang nicht durchsetzen konnen (zur ma- 
thematischen Kritik siehe auch Fischer, 1991). Solange Lehrerurteile die Grundlage 
bilden, fiihrt Metrisierung fur sich noch nicht zu “objektiven” oder “wahren” Werten. 
Was die Haufigkeitsverteilung der Schulnoten betrifft, gibt es, von den metrischen 
Vorbehalten abgesehen, keine padagogisch zwingenden Grunde, weshalb sie der 
GauBkurve folgen sollten. Dieses theoretische Modell mit vorgegebener Notenquo- 
tierung etwa den Ergebnissen einer Klassenarbeit oder Zeugnisnoten tiberzustulpen, 
ware verfehlt (vgl. Tent, 1969). 



4.1.3 Empirische Eigenschaften 

Die diagnostische Leistung des Lehrers besteht aus der Kombination sachgerechter 
Beobachtung und zutreffender Deutung von Schiilermerkmalen. In die Urteilsbildung 
konnen zahlreiche unkontrollierte Fehler einflieBen, die die Notenvarianz, die auf das 
beurteilte Merkmal entfallen sollte, mehr oder weniger stark einengen (siehe z.B. 
Tent, Fingerhut & Langfeldt, 1976; Tent & Stelzl, 1993, Abschnitt 10.7). Zu den 
Fehlerquellen zahlen u.a. Beobachtungs- und Erinnerungsmangel, Urteilstendenzen, 
Theoriefehler sowie Einstellungs- und Erwartungseffekte. Die Notengebung war 
deswegen in Verruf geraten. Ingenkamp (seit 1971) hat sie sogar mit einem Lotterie- 
spiel verglichen. Wie ist ihre instrumentelle Giite einzuschatzen? 

Objektivitdt 

Seit fast hundert Jahren ist belegt, daB die Urteile verschiedener Lehrer bei objektiv 
gleicher Leistung oder gleicher Anforderung z.T. erheblich schwanken konnen, doch 
weicht die Mehrzahl der Urteile nur wenig voneinander ab. Studien zur Aufsatzbeur- 
teilung ergaben z.B. eine Auswertungsobjektivitat zwischen r = .8 bis r = .9 
(Ingenkamp, 1989; R.H. Lehmann, 1990). Die Werte fur miindliche Priifungen fallen 
geringer aus, konnen aber durch Standardisierung verbessert werden (Birkel, 1984). 

Die grundlegende Schwache der Noten ist jedoch ihre rnangelnde Vergleichbar- 
keit. Den Lehrern fehlt es an dem klasseniibergreifenden MaBstab (Ingenkamp, 
1971), der in der amtlichen Notenskala vorausgesetzt wird. Dieselbe Note in demsel- 
ben Fach auf derselben Stufe desselben Schultyps muB nicht der objektiv gleichen 
Leistung auf einem kurrikular validen Schultest entsprechen. Umgekehrt konnen 
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Schuler fur objektiv gleiche Leistung je nach dem Klassenniveau unterschiedliche 
Noten erhalten. Die Korrelation von Noten und Testwerten ist zwar innerhalb der 
Klassen hoch, zwischen den Klassen-Mittelwerten dagegen niedrig (um r = .3). So ist 
es z.B. wegen der Leistungsvarianz zwischen den Gymnasien auBerst fragwiirdig, 
den Hochschulzugang iiber Abitumotendurchschnitte oder -profile zu regeln (vgl. 
Abschnitt 14). 

Reliabilitatsaspekte 

Ein Schulsystem, das Schuler langfristigen Behandlungsalternativen zuweist (Gym- 
nasium, Haupt-, Real- und Sonderschule), setzt zeitliche Stabilitdt der individuellen 
Schulleistung voraus (siehe Abschnitt 10.2). Trotz der andersgearteten Umstande bei 
ihrer Vergabe interessiert daher in Analogie zur Retest-Reliabilitat bei Tests, wie 
reliabel Noten als Indikatoren der Schulleistung sind. 

Davon ist die Reliabilitat im Sinne der Urteilskonstanz bei wiederholter Benotung 
desselben Objekts zu unterscheiden. Auch hier gilt, daB die erste und die zweite Ein- 
stufung in der Mehrzahl der Falle wenig voneinander abweichen. 

Da die Skala unterschiedlich ausgeschopft wird, ist der Stellenwert der Noten und 
damit ihr diagnostisches Gewicht je nach Fach und Schulstufe verschieden. Zu be- 
achten sind 

1 die stabile Rangreihe der Notenmittelwerte und -Streuungen von den strenger zen- 
sierten “Hauptfachern’' zu den deutlich milder beurteilten “Nebenfachern’' wie 
Religion, Kunst oder Musik, 

1 die systematisch “verschlechterte” Notenverteilung im Verlauf der Grundschule 
mit dementsprechend mehr Abstiegen als Aufstiegen (bei einer Schulnotenmobi- 
litdt zwischen 20% und 30%; vgl. Peez, 1984; Sauer & Gamsjager, 1996), 

1 der “Notenknick” beim Ubergang in die Sekundarstufe, mit Ausnahme der Haupt- 
schiiler, deren Noten im Schnitt besser werden, sowie 
1 die mogliche Auswirkung des Lehrerwechsels auf die Noten-Reliabilitat. 

Die “Retest-Reliabilitat” gemittelter Schulnoten liegt in der Grundschule von Jahr zu 
Jahr bei r > .8. Sie bleibt mit r bis zu .8 fur einen Zeitraum von drei Jahren beachtlich 
hoch, so daB relativ gute Vorhersagen getroffen werden konnen. Bei Einzelnoten und 
auf der Sekundarstufe fallen die Werte meist niedriger aus und sinken erwartungs- 
gemaB mit dem zeitlichen Abstand (vom ersten zum achten Schuljahr r = .2). Auf 
Gymnasien werden Fremdsprachen und Sport am relativ stabilsten beurteilt (r um .5 
zwischen fiinftem und dreizehntem Schuljahr). 

Validitat 

Da der Schulerfolg von Amts wegen durch Noten definiert ist, besitzen sie trotz ihrer 
instrumentellen Mangel logische Validitat. Ihr diagnostischer Informationsgehalt laBt 
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sich anhand empirischer Kennwerte fur die Konstruktvaliditat und die prognostische 
Validitat einschatzen. 

Konstruktvaliditat. In der Grundschule werden die Schulerleistungen offenbar 
einheitlicher beurteilt als das Schiilerverhalten: Fachnoten korrelieren untereinander 
um r = .65, Fiihrungsnoten nur um r = .45. Beide Merkmalsbereiche werden, pad- 
agogisch einleuchtend, nicht unabhangig voneinander beurteilt, doch spricht ihr 
mittlerer Zusammenhang von r = .5 dafiir, daB Lehrer nicht nur innerhalb der Verhal- 
tensmerkmale, sondern auch zwischen diesen und den Leistungsmerkmalen zu diffe- 
renzieren wissen. Dies gilt in gleicher Weise fur die Unterscheidung von Schullei- 
stung (Gesamtnoten) und Intelligenz (r um .5; zwischen gemessener und von Lehrem 
geschatzter Intelligenz r > .6). Einzelmerkmale - auBer Mathematik - korrelieren in 
der Regel niedriger. 

Die Konkordanz von Lehrerurteil und objektiver Schulleistung entspricht mit r = 
.6 bis r = .7 zwischen Fachnoten und Schulleistungstests dem Zusammenhang der 
Fachnoten untereinander. Die beiden Indikatoren sind also nicht ohne weiteres aus- 
tauschbar. Gemessen an den Tests reprasentieren die Schulnoten das Konstrukt 
Schulleistung offenbar nur unvollstandig. Neben der objektiven Leistung konnen sie 
weitere, aufklarungsbedurftige Information enthalten. 

Fakrorenanalytisch finden sich je nach Variablensatz fur Grundschulnoten ein- bis 
vierdimensionale Losungen (Krapp, 1973; Hanke, Lohmoller & Mandl, 1980; Lang- 
feldt & Fingerhut, 1984; Sauer & Gamsjager, 1996). Sekundarstufenzeugnisse gehen 
hauptsachlich auf drei stabile Faktoren zuriick: einen Fremdsprachen-, einen mathe- 
matisch-naturwissenschaftlichen und einen Sachfacherfaktor. Deutsch ladt anteilig 
auf dem ersten Faktor; die musischen Facher und Sport verhalten sich instabil 
(Langfeldt & Fingerhut, 1984). 

Diese Befunde sind nur mit Vorbehalt im Sinne sachgebundener Anforderungs- 
Strukturen zu interpretieren; die Kovarianzen konnen - wie vor allem bei den Grund- 
schulnoten - dadurch iiberhoht sein, daB “benachbarte” Facher haufiger als andere 
von demselben Lehrer unterrichtet werden (Knoche, 1969). 

Die Aufklarung der Restvarianz okologisch zustandegekommener Noten hat keine 
massiven Verfalschungen durch sachfremde Einfliisse ergeben. 

Urteilsartefakte lagen vor, soweit Schuler unabhangig von ihrer tatsachlichen 
Leistung wegen ihrer (vermuteten) ■‘Begabung”, ihres Geschlechts, ihres Alters oder 
ihrer sozialen Herkunft systematisch bevorzugt oder benachteiligt wurden. Diese 
Merkmale korrelieren mit Noten wie mit Testleistungen: die Intelligenz um r = .5, 
das Alter zu r = - .2 bis r = - .3, das Geschlecht zu maximal r = ± .2 und die soziale 
Herkunft um r = - .2. Partialisiert man ihre (echten) Varianzanteile an der objektiven 
Leistung heraus, bleiben geringfiigige Restbetrage iibrig: Bezogen auf die aufklarbare 
(reliable) Varianz sind es insgesamt fur die Deutschnoten des vierten Schuljahres 7% 
(zu 68%), fur Mathematik 6% (zu 75%) und fur Heimat-/Sachkunde 4% (zu 72%; 
Tent & ah, 1976). Auch im sechsten (Schrader & Helmke, 1990) und im neunten 
Schuljahr (Diegelmann, 1986) lieBen sich gravierende Urteilsfehler dieser Art nicht 
nachweisen. Die mangelnde Vergleichbarkeit der Noten bleibt von solchen korrela- 
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tionsstatistischen Analysen unberiihrt. Auch bleibt die Herkunft der Varianzreste 
offen. Der Anted der aufgeklarten Fachnotenvarianz konnte inzwischen von 53,5% 
bei Kiihn (1983) mit erweiterten Variablensatzen und Langsschnittanalysen auf 80% 
gesteigert werden (Sauer & Gamsjager, 1996). 

Prognostische Validitat. Bei Vorhersagen auf demselben Merkmal fallen pro- 
gnostische Validitat und Retest-Reliabilitat zusammen. Ftir das Kriterium Schuler- 
folg sind Noten aus Zeugnissen, Gutachten und Priifungen vor allem beim Ubergang 
auf weiterfiihrende Schulen untersucht worden, daneben als Pradiktoren in Ausbil- 
dung und Beruf (siehe Abschnitte 13 und 16). In England haben sich skalierte Leh- 
rerurteile als hochgradig valide erwiesen. Die iiblichen deutschen Noten blieben da- 
hinter weit zuriick, selbst wenn man Selektionseffekte beriicksichtigt. Die GroBen- 
ordnung der Werte lag bei r = < .5. Standardisierte Testverfahren lieferten deutlich 
bessere Vorhersagen (siehe auch Abschnitte 5 und 6). 

Unser allein auf Lehrerurteile gestiitztes selektives Schulsystem muB als dysfunk- 
tional gelten (Tent, 1969). Zwar spielt die formliche Auslese heute kaum noch eine 
Rolle, doch ist die Beurteilungspraxis bei riicklaufiger Testanwendung sicher nicht 
effektiver geworden. 

Zur diagnostischen Valenz der Schulnoten laBt sich zusammenfassend feststellen: 
Sie sind weder so schlecht, wie sie hingestellt werden, noch so gut, wie sie ihrem 
Anspruch nach sein miiBten. Auch neuere amerikanische Untersuchungen bescheini- 
gen dem Lehrerurteil hohe Validitat (vgl. z.B. Hoge & Coladarci, 1989). Die Noten 
verleiten zwar zu Pseudoarithmetik, doch sind sie okonomisch, iiberschaubar und 
verstandlich. Ahnlich wie bei Lob und Tadel ist der Informations gehalt jedoch im 
unteren Skalenbereich geringer als im oberen. Wer gute Noten erhalt, weiB damit, 
was “richtig” ist. Schlechte Noten besagen fur sich noch nichts iiber die Art und die 
Behebung der Mangel; sie bediirfen der Erlauterung (LiBmann & Paetzold, 1982; 
Krampen, 1985). Zur Akzeptanz der Noten bei den Beurteilten liegen relevante Er- 
kenntnisse vor; iiber ihr Zustandekommen bei den Notengebern wissen wir erst we- 
niger (z.B. LiBmann, 1987; zur impliziten Theorie von Lehrern iiber die Schiilerper- 
sonlichkeit siehe Abschnitt 4.3). 

Unter okologischen Bedingungen konnen Lehrerurteile nicht perfekt sein, seien es 
Noten, seien es zensurenfreie Riickmeldungen (s. folgenden Abschnitt). Auf ihre 
Klassen bezogen, verfiigen Lehrer durchaus iiber stabile und valide Magstabe; es 
hapert an der Lokalisierung auf dem objektiven Merkmalskontinuum. Uberall, wo es 
darauf ankommt, diirfen Lehrerurteile nicht allein den Ausschlag geben. Dies gilt bei 
individueller Intervention ebenso wie fiir institutionelle Entscheidungen iiber die 
Schullaufbahn. 



4.2 Verbale Beurteilungen 

Wie immer man die Befunde zur Qualitat der Leistungsbeurteilung durch Notenge- 
bung bewerten mag, unumstritten ist, daB Schulnoten durch weitere relevante Infor- 
mationen zu erganzen sind. Eine Moglichkeit dazu besteht in der Form verbaler Be- 
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Urteilungen. Sie kommen in den Zeugnissen der ersten und zweiten Grundschulklas- 
sen vor, in denen sie die Notengebung durch Ziffern vollstandig ersetzt haben, sowie 
in den schriftlichen Empfehlungen zum weiterfuhrenden Schulbesuch am Ende der 
vierten Grundschulklasse, mit denen das letzte Zeugnis der Grundschule erganzt 
wird. Verbale Beurteilungen werden auch im Rahmen der Forderung behinderter 
Kinder erstellt (siehe Abschnitt 12.3). 

Bereits wahrend der reformpadagogischen Bewegung zu Beginn dieses Jahrhun- 
derts wurden zensurenfreie Zeugnisse gefordert (z.B. Muchow, 1930). Damals wie 
heute wurde ihre Einfilhrung einerseits mit den Mangeln des Ziffernzeugnisses und 
andererseits mit padagogischen Zielvorstellungen begriindet und mit entsprechend 
hohen Erwartungen verbunden. Beispielsweise schreiben Bartnitzky und Christiani 
(1987, S. 25): “... allein dieses Beurteilungssystem [die zensurenfreie Beurteilung, d. 
Verf.] ermoglicht es, dad alle Kinder 

• an ihren individuellen Lemmoglichkeiten gemessen werden, 

• fur ihre personlichen Lernfortschritte Bestatigung erfahren, 

• ohne Angst vor MiBerfolg und dessen sozialen Folgen lernen konnen, 

• um der Sache willen etwas leisten wollen und sich dafiir anstrengen, 

• gemeinsam lemen und sich gegenseitig helfen, 

• Leistungszuversicht und Selbstvertrauen gewinnen konnen, 

wodurch sie letzten Endes leistungsfahig werden.” Wie das im Einzelfall aussieht, 
zeigt “Susannes Zeugnis am Ende der 2. Klasse”. 

Der Anspruch ist also hoch, und in der Regel versuchen die Kultusministerien 
durch mehr oder weniger detaillierte Verfahrensvorschlage und FortbildungsmaB- 
nahmen, die Lehrer und Lehrerinnen der Grundschulen fur diese Aufgabe zu qualifi- 
zieren. Aus dem Schulpsychologischen Dienst der Stadt Bremerhaven (Arnold, 1985) 
stammen empfehlenswerte Arbeitshilfen zur Gestaltung des Textzeugnisses, in denen 
besonders die Bedeutung des Sprachstils betont wird. 

Das Schreiben von verbalen Zeugnissen wird von den Lehrkraften offensichtlich 
als schwierige Aufgabe erlebt. Auf die Frage: “Welche Schwierigkeiten haben Lehrer 
beim Benoten und Beurteilen?“, wurde in freien Antworten von Grundschullehrem 
und Lehrerinnen am haufigsten genannt: ‘‘Dem padagogischen Auftrag gerecht wer- 
den”. Am zweithaufigsten wurde als Schwierigkeit “die Verbalbeurteilung” angege- 
ben (W.W. WeiB, 1986, S. 62). Eine Fragebogenerhebung desselben Autors mit ge- 
schlossenen Fragen laBt erkennen, daB Lehrer und Lehrerinnen bei insgesamt positi- 
ver Einstellung gegeniiber der verbalen Beurteilung durchaus differenziert deren Vor- 
und Nachteile abwagen. Dabei erhielten die beiden Statements, die Verbalbeurteilun- 
gen “veranlassen den Lehrer, seine Schuler intensiver zu beobachten” und “erlauben 
eine genauere und individuellere Beurteilung als die Verwendung der Notenskala” 
die starkste Zustimmung (W.W. WeiB, 1986, S. 75-78). 






Susannes Zeugnis am Ende der 2. Klasse 



GRUNDSCHULZEUGNIS 

Hinweise zum Arbeits- und Sozialverhalten: 

Du beteiligst Dich oft mit guten Ideen am Unterricht . Deine 
schriftlichen Arbeiten erledigst Du konzentriert und selbstandig, 
bin und wieder viel zu langsam. 

Du spielst und arbeitest gerne mit anderen Kindern. Du kannst 
anderen gut etwas erklaren. Probleme und Streit lost Du mit 
Deiner Spielgruppe alleine. 

Hinweise zu Lernbereichen/Fachern: 

Svrache: Seitdem Du fiir die Lesegruppe regelmaRig iibst, machst 

Du Fortschritte beim Vorlesen. Gerade das laute Vorlesen muRt 
Du fleiRig weiter iiben. Deine Schrift gefallt mir nicht. LaR 
doch die sonderbaren Kringel weg. 

Du erzahlst gerne und wir horen Dir gerne zu. Auch Geschichten 
aufschreiben kannst Du. Leider machst Du darin noch sehr viele 
Fehler. Wenn Du fiir ein Diktat gut geiibt hast , schreibst Du 
wenig Fehler. Leider vergiRt Du die geiibten Worter so schnell 
wieder. 

Mathematik: Du rechnest langsam , aJber Du verstehst die Auf- 

gaben. Du lost Textaufgaben ohne Hilfe und kannst addieren und 

subtrahieren bis 100. Die 1-1 Reihen muRt Du standicr iiben, 

darin bist Du noch unsicher und machst Fehler. Deshalb 

gelingen Dir die 1-1 Aufgaben in veranderter Form auch noch nich t . 

Malen: Du malst sehr gerne und mit viel Geduld. Deine Bilder 

sind farbenfroh und phantasievoll . Besonders mit Jaxon ge- 

lingen Dir die Bilder gut. 

Sachunterricht : Du hast eine vollstandige, aber unordentliche 

Mappe. Deine Zeichnungen sind gut gelungen. 

Musik ; Du arbeitest interessiert und gut mit. 

Sport: Du bist ein sportliches Madchen. Du bewegst Dich gerne. 

Ubunqen mit dem Partner oder sportliche Spiele machen Dir 

SpaR. 



Mit Beginn des nachsten Schuljahres nimmt Susanne am Unterricht der 
Klasse 3 toil. 

Die Klassenlehrerin Die Schulleiterin 



Benner und Ramseger (1985) erstellten nach der Lektiire von etwa 450 Grundschul- 
zeugnissen aus drei Schulen intuitiv eine Typologie von vier Zeugnisarten: 

(1) das normative Zeugnis, das von Normen ausgeht, die von auBen an das Kind 
herangetragen werden; 
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(2) das schone Zeugnis, in dem iiber das Kind ausschlieBlich Positives berichtet 
wird; 

(3) das deskriptive Zeugnis, das die Leistungsmoglichkeiten eines Kindes beschreibt; 

(4) das entwicklungsbezogene Zeugnis, in dem die individuelle Entwicklung des 
Arbeits-, Sozial- und Leistungsverhaltens beschrieben wird. 

Nach Meinung der Autoren sind Zeugnisse als entwicklungsbezogene Berichte 
abzufassen. 

Ulbricht (1993) analysierte Zeugnisse der 1. und 2. Klassen und fand (S. 124- 125), 
daB Aussagen zum Leistungsstand dominieren (37,5% der Aussagen in der 1. Klasse, 
45,9% in der 2. Klasse), gefolgt von Aussagen zum Lem- und Arbeitsverhalten 
(34,5% bzw. 31,6%) und zum Sozialverhalten (19,8% bzw. 14,1%). So entsprechen 
die zentralen Beschreibungsgesichtspunkte in den Zeugnissen eher der Leistungsori- 
entierung der Grundschule, als daB sie auf emotionale und/oder soziale Besonder- 
heiten der Kinder eingehen, 

Eine hinsichtlich ihrer quantitativ-statistischen Auswertung anspruchsvollere In- 
haltsanalyse von 2103 Grundschulzeugnissen haben Scheerer, Schmied und Tamai 
(1985) vorgelegt. Sie ordneten das verbale Material insgesamt 46 Kategorien (24 fur 
das Arbeits- und 22 fur das Sozialverhalten) zu. 96% aller Aussagen in den Zeugnis- 
sen waren deskriptiv. Der iiberwiegende Anted daran war positiv formuliert; neutrale 
oder negative Deskriptionen traten deutlich weniger auf. Nur etwa 2% der Aussagen 
bezogen sich auf eine mogliche Entwicklung des Kindes und nur etwa 1% der Aus- 
sagen waren normativ (Aufforderungen, Ermahnungen, Bitten o.a.). Ausschnittswei- 
se enthalt die Tabelle 4.1 die zehn am haufigsten besetzten Inhaltskategorien. 

Tabelle 4.1: Relative Haufigkeit der zehn am starksten besetzten Inhaltskategorien aus ver- 
balen Zeugnissen (aus Scheerer et al., 1985, S. 188, Tab. 8) 



75,1 % 


Beteiligung am Unterricht 


54,8 % 


Interesse am Unterricht 


54,2 % 


Sorgfalt bei Aufgaben 


52,3 % 


Fahigkeit zur selbstandigen Arbeit 


45,4 % 


Konzentrationsfahigkeit 


45,2 % 


Kontaktfahigkeit 


36,4 % 


Auffassungsgabe 


36,1 % 


Kontaktbereitschaft 


34,5 % 


Ausdauer 


33,7 % 


Hilfsbereitschaft 



Clusteranalysen legen es nahe, von drei Gruppen von Zeugnissen zu sprechen 
(Scheerer et al. 1985, S. 192): 

“In der einen Gruppe finden sich Zeugnisse (Lehrerinnen), die vor allem Bereit- 
schaft zur Zusammenarbeit, Hilfsbereitschaft, Zuverlassigkeit im sozialen Bereich 
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und Ausgeglichenheit betonen. Fast ausschlieBlich erste und zweite Klassen erhalten 
Zeugnisse dieser Art. 

In der zweiten Gruppe finden wir viele AuBerungen zu den verschiedenen Berei- 
chen, die mit Gesprachsfahigkeit zusammenhangen, wozu auch das Einhalten von 
Regeln zu zahlen ist. Lemwille, Ausdauer und Konzentration finden sich in dieser 
Gruppe ebenso wie ein Hinweis auf die Fahigkeit, neue Sachverhalte aufzufassen und 
sich darauf einzustellen. Auch diese Ziele scheinen ausschlieBlich in den ersten bei- 
den Klassen zusammenzufallen. 

Eine letzte Gruppe von Zeugnissen enthalt Aussagen zur Fahigkeit, sich in andere 
hineinzuversetzen, sich einzuordnen, Aufgaben fur die Klasse verantwortungsvoll zu 
irbemehmen, sich am Unterricht bereichernd zu beteiligen und fleiBig, sachgerecht, 
zirgig, selbstandig und ordentlich zu arbeiten. Damit werden irberwiegend dritte 
Klassen beschrieben.” 

Solche Gruppierungen fuhren zu der Vermutung, daB die Inhalte, die eine Lehr- 
person beim Schreiben eines Zeugnis auswahlt, auch von ihren (impliziten) Vorstel- 
lungen von angemessenem Unterricht und angemessenem Schirlerverhalten determi- 
niert sind. 

Scheerer et al. (1985, S. 175) folgern lapidar: “So sind die Zeugnisse eher ein 
Ausweis firr die Ziele und Praferenzen der Lehrerin als firr die individuellen Beson- 
derheiten der Schuler.” - eine Aussage, die bereits Kleber (1978a, S. 602) auf der 
Grundlage der Forschungsergebnisse zur impliziten Personlichkeitstheorie von Leh- 
rem (Hofer, 1969) in ahnlicher Form getroffen hat. 

In schriftlichen Ubertrittsempfehlungen am Ende der vierten Grundschulklasse 
konnte Gigerenzer (1987) durch die Analysen der Zusammenhange zwischen den 
Aussagen irber Schuler (etwa “Gedachtnis gut”, “Arbeitsweise flott”, “fleiBig”, “hilfs- 
bereit”) pragnante Stereotypien feststellen. So laBt sich beispielsweise ein Stereotyp 
des sehr guten Schulers identifizieren, der durch gute Arbeitshaltung und gute Bega- 
bung gekennzeichnet ist. Interessant ist dabei, daB in bezug auf das Sozialverhalten 
der sehr gute Schuler (als Stereotyp) auch “freundlich”, “hoflich”, “kameradschaft- 
lich”, “aufgeschlossen” und “zurirckhaltend” ist. In den irbertrittsgutachten besteht 
demnach die Tendenz, gute Leistungen mit positiven Personlichkeitsmerkmalen und 
weniger gute Leistungen mit negativen in Verbindung zu sehen; ein Befund, der vor 
dreiBig Jahren in der inzwischen klassischen und weitbekannten Arbeit von Hohn 
irber den “schlechten” Schuler (1967; Replikationen durch Bittmann, 1979; E. Scha- 
fer, 1975) auf methodisch vollig anderem Wege schon einmal erhoben wurde und 
Kleber (1978a, S. 614) zur Bemerkung veranlaBte: “Auf externe Personlichkeitsur- 
teile irber Schuler sollte ganz verzichtet werden.” 

Bei einer Inhaltsanalyse von Gutachten irber Kinder, die in eine Schule firr Lern- 
behinderte, firr Geistigbehinderte oder firr Erziehungshilfe irberwiesen worden waren, 
fand Langfeldt (1998) sowohl behinderungsunspezifische als auch behinderungsspe- 
zifische Aussagen (siehe auch Abschnitt 3.3). 

In den Gutachten aller drei Behindertengruppen war zu erkennen, daB die Gut- 
achter und Gutachterinnen in relativ differenzierter Weise negative und positive Aus- 
sagen irber das Kind zugleich treffen. Als bedeutsame behinderungsunspezifische 
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Beschreibungsmerkmale, auf die in der Regel etwas naher eingegangen wird, stellten 
sich die sprachlichen Fahigkeiten und das Arbeitsverhalten des Kindes heraus. Auf 
der Basis dieses iibergreifenden Beschreibungshintergrundes wurden in den Gutach- 
ten iiber lernbehinderte Kinder die mathematischen und kognitiven Fahigkeiten be- 
tont; bei den geistigbehinderten sind das motorische Verhalten, das Sozialverhalten 
und die Bewaltigung des Alltags bedeutsame Gutachteninhalte, wahrend bei den er- 
ziehungsschwierigen Kindem ihre soziale Kompetenz in unterschiedlichen Facetten 
im Vordergrund steht. 



4.3 Implizite Personlichkeitstheorien von Lehrpersonen 

Die Feststellung etwa, daB die verbalen Zeugnisse und Gutachten durch die implizi- 
ten Ziele und Praferenzen der Lehrer und Lehrerinnen getrankt seien, kann eigentlich 
nicht verwundem, wenn man sich daran erinnert, daB die Analyse (mehr oder weni- 
ger) freier Personlichkeitsbeschreibungen auch als eine Methode zur Rekonstruktion 
impliziter Personlichkeitstheorien verwendet wird (Hohn, 1989). Wenn man an- 
nimmt, daB in experimentellen Situationen die Instruktion “beschreiben Sie diese 
oder jene Person” zur Explikation impliziter Theorien fuhrt, dann ist eine solche Ex- 
plikation auch bei der Aufgabe “beurteilen Sie diesen oder jenen Schuler” in realen 
Situationen zu erwarten. 

Um den diagnostischen Gehalt von verbalen Lehrerurteilen einschatzen zu kon- 
nen, ist es daher sinnvoll, die dahinterstehenden impliziten Personlichkeitstheorien 
von Lehrpersonen zu diskutieren. Unter impliziter Personlichkeitstheorie eines Men- 
schen versteht man “das Insgesamt an Annahmen, die er iiber die Zusammenhange 
und Organisation von Eigenschaften bei anderen Menschen besitzt. Diese Annahmen 
betreffen die Art der Eigenschaften und die Art und Weise ihrer Zusammenhange" 
(Hofer, 1986, S. 71). Implizite Theorien leiten das Handeln von Personen. 

Hofer (1986, S. 69-108) hat tabellarisch die Ergebnisse aus 17 nationalen und in- 
ternationalen Studien zusammengefaBt und daraus eine Heuristik zur Beschreibung 
der impliziten Personlichkeitstheorie von Lehrpersonen entworfen, die vier allgemei- 
ne Dimensionen umfaBt: 

(1) intellektuelle Ausstattung, 

(2) Motivation, 

(3) soziales Verhalten und 

(4) emotionale Stabilitat/Labilitat. 

Bezieht man die Befunde zu den impliziten Personlichkeitstheorien auf das Schema 
zur Beschreibung des Konstruktes Schulleistung von Tent und Stelzl (1993, S. 213), 
so wird man feststellen, daB die Lehrpersonen eine inhaltliche Ausdifferenzierung 
gerade derjenigen Schiilermerkmale vomehmen, welche die Schulleistung determi- 
nieren. Man wird also nicht umhin konnen, unter inhaltlichen Gesichtspunkten Leh- 
rem und Lehrerinnen ein rationales Urteilsmodell zuzugestehen, das dem zu beurtei- 
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lenden Gegenstand “Schulleistung” angemessen ist und grundsatzlich eine hinrei- 
chende Differenzierung der Schuler und Schiilerinnen erlaubt. Unterstellt man vier 
voneinander relativ unabhangige Urteilsdimensionen und gesteht den Lehrkraften die 
Fahigkeit zur dreistufigen Beurteilung (durchschnittlich, iiber- und unterdurch- 
schnittlich) zu, dann ergeben sich immerhin bereits 81 mogliche Konfigurationen. 

Die Strukturen der impliziten Personlichkeitstheorien erwiesen sich als bemer- 
kenswert stabil (z. B. Hofer, 1969). Dies kann auch ein methodisches Artefakt 
(Huber & Mandl, 1979; Gigerenzer, 1981) sein. LaBt man dies einmal auBer acht, so 
spricht die Befundlage dafiir, daB die Lehrpersonen ihre Schuler und Schiilerinnen, 
entsprechend der padagogischen Forderung nach Gleichbehandlung, unter stabilen 
Kriterien wahrnehmen und beurteilen. Auch unter funktionalem Aspekt urteilen Leh- 
rer und Lehrerinnen nach potentiell sachgerechten Kategorien. 

Will man verbale Lehrerurteile als diagnostische Information verwenden, so ist ihr 
Giiltigkeitsbereich wegen der faktisch geringen Differenzierung und wegen des Ge- 
haltes an Stereotypien dennoch deutlich eingeschrankt (siehe die vorigen Abschnitte 
4.1 und 4.2). Diese Einschrankung wurde haufig einer mangelnden Urteilskompetenz 
der Lehrer und Lehrerinnen angelastet (z.B. C. Schwarzer, 1976, S. 69). Diese Zu- 
Schreibung ist naheliegend und kann in vielen Fallen zutreffen. Sie ist jedoch vorei- 
lig, weil sie die determinierende und normierende Wirkung der Unterrichtssituation 
auf das Verhalten der Schuler und Schulerinnen unberiicksichtigt laBt. 

Wenn Gigerenzer (1987, S. 203) beispielsweise feststellen muBte, daB im Stereo- 
typ des “allseits maBigen Schiilers’' soziale Verhaltensweisen wie “freundlich, hof- 
lich, kameradschaftlich, kontaktfreudig, beliebt in der Klasse, aufgeschlossen” expli- 
zit ausgeschlossen sind, dann braucht dies nicht unbedingt auf Fehlurteile der Lehr- 
personen zuriickzugehen. Zumindest im Grundschulbereich korreliert die Schullei- 
stung eines Schulers mit der Beliebtheit in der Klasse relativ hoch. Gute Schuler 
nehmen eher Starpositionen ein, wahrend schwache das Risiko tragen, sich in Au- 
Benseiterpositionen wiederzufinden (Petillon 1991, 1993). Ein von den Kameraden 
abgelehntes Kind hat weniger Moglichkeiten, sich als kameradschaftlich und beliebt 
darzustellen, und die Lehrperson kann ein solches Verhalten dann auch nicht beob- 
achten. Dies enthebt die Lehrer und Lehrerinnen allerdings nicht ihrer padagogischen 
Verantwortung gegeniiber solchen Kindem. 

Fiir den Schulpsychologen oder die Erziehungsberaterin, die verbalen Lehrerur- 
teilen diagnostische Informationen entnehmen mochten, ergibt sich daraus: 

Verbale Lehrerurteile sind trotz ihres auBeren Anscheins keine Personlichkeits- 
gutachten. Genau genommen enthalten sie keine Aussagen iiber das Kind oder den 
Jugendlichen an sich , sondern nur Aussagen iiber den Schiiler (die Schiilerin). Inso- 
fern ist der Giiltigkeitsbereich verbaler Lehrerurteile, ebenso wie der von Ziffernno- 
ten, von vornherein eingeschrankt. Eine Uberschreitung dieses Bereiches kann zu 
diagnostischen Fehlschliissen fiihren. Wer sich jedoch der Perspektive bewuBt bleibt, 
unter der Lehrpersonen Schiiler nur wahrnehmen konnen, kann ihren Urteilen poten- 
tiell valide diagnostische Information entnehmen. Wie alle diagnostischen Daten sind 
auch diese nur ausschnitthaft, d.h. erganzungs- und interpretationsbediirftig. 




5. Tests zur Beschreibung des Schulleistungsstandes: 
Schulleistungstests 



Vorstrukturierende Lesehilfe 



Schulleistungstests liefern in der Regel vorwiegend erne Beschreibung des Schullei- 
stungsstandes eines Schulers oder einer Schiilerin. Einen speziellen und relativ aktu- 
ellen Zugang zu solchen Verfahren bietet das Kompendium von Borchert, Knopf- 
Jerchow und Dahbashi (1991) iiber "Testdiagnostische Verfahren in Vor-, Sonder- 
und Regelschulen.” Darin werden mehr als 200 Verfahren dokumentiert, die in zwolf 



Kategorien systematisiert sind: 

1. Entwicklungstests 

2. Schulleistungstests 

2.1. Einschulungstests 

2.2. Schuleignungstests 

2.3. Lesetests 

2.4. Rechtschreibtests 

2.5. Rechentests 

3. Intelligenztests 

4. Wahmehmungstests 

5. Motivationstests 

6. Sprech- und Sprachleistungstests 

7. Konzentrationstests 



8. Leistungsmotivationstests 

9. Schiilerpersonlichkeitstests 

9.1. Tests zum Selbstkonzept 

9.2. Einstellungstests 

9.3. Aggressionstests 

9.4. Angsttests 

10. Verfahren zur Erfassung der Lehrer- 
selbsteinschatzungen und Schiiler- 
beurteilungen 

11. Verfahren zur Erfassung von Eltern- 
beurteil ungen 

12. Klinische Verfahren 



Da diese Dokumentation sich am Vorbild von Brickenkamp (1997) orientiert, enthalt 
sie die notwendigen Hinweise auf Giitekriterien, Normierung und sonstige teststati- 
stische Daten der Verfahren. Die Menge der dokumentierten Verfahren darf jedoch 
nicht dariiber hinwegtauschen, da6 nach wie vor ein hoher Bedarf an neuen, innova- 
tiven Verfahren besteht. Jeder Praktiker wird dies mit Bedauern bestatigen. Vieles ist 
veraltet oder geniigt aus anderen Griinden nicht den Anspriichen einer verantwor- 
tungsbewuBten Praxis (vgl. Langfeldt & Trolldenier, 1993, S. 14 - 15). 

In diesem Abschnitt werden drei Beispiele aus der Gruppe der Schulleistungstests 
vorgestellt, die sich durch spezifische Konzepte und/oder durch zeitliche Aktualitat 
vom iiblichen Angebot unterscheiden. Es sind dies: 



(1) der Weingartener Grundwortschatz-Test fur dritte und vierte Klassen (WRT3+), 

(2) der Schulleistungstest Deutsch fur vierte Klassen (CT-D4) sowie 

(3) die Diagnose- und Forderblatter, Rechenfertigkeiten. 
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5. Tests zur Beschreibung des Schulleistungsstandes: Schulleistungstests 



5.1 Weingartener Grundwortschatz Rechtschreib-Test 
fiir dritte und vierte Klassen (WRT3+) 

Beim WRT 3+ von Birkel (1994) handelt es sich um einen der wenigen zeitlich und 
inhaltlich aktuellen konventionellen Schulleistungstests. Er priift den speziellen Aus- 
schnitt der Rechtschreibleistung. Wie hauftg iiblich, muB ein Liickentext nach Diktat 
ausgefullt werden (vgl. Probst, 1995, S. 295-297). Der Test besteht in seiner Lang- 
form (Bearbeitungszeit ca. 45 Minuten) aus 55 Items (Textliicken), die in sieben kur- 
zen Geschichten untergebracht sind. Die Kurzform enthalt 16 der 55 Items in drei 
Geschichten (Durchfiihrungszeit 15-20 Minuten). 



Beispiel fiir einen Liickentext (aus dem WRT3+). 



Das diktierte 
Wort: 



Auf die Platze! Achtung! Fertig? 



1 . Seid ihr berelt, kdnnen wir 

2. Wahrecheinlich mochten einige von euch wissen, 

ob es sehr I j werden wird. 



beginnen 



schwierig 



3. 



Tja. 



nicht so sehr, rneine ich. 



eigentlich 



4. 



Aber spateslens nach dem Satz mit der 



55 



Nummer 



5. 



kann sich jeder 



die zutreffende Antwort geben! 



selbst 



Bei Rechtschreibtests dieser Art steht man stets vor der Frage nach der Angemessen- 
heit der Items im Hinblick auf Schwierigkeit, inhaltliche Reprasentativitat, Bekannt- 
heitsgrad der Worter und Wortarten sowie auf Reprasentativitat der orthographischen 
Anforderungen wie GroB/Kleinschreibung oder Doppel/Dehnlaute. Formal ausge- 
druckt: Was ist eigentlich das Item-Universum? - Orientiert man sich bei der Test- 
konstruktion an altersgemaBen Texten, dann laBt es sich kaum vollstandig beschrei- 
ben. Beim WRT3+ ist das Item-Universum jedoch vollstandig darstellbar. Es besteht 
aus den Grundwortschatz-Listen der einzelnen Bundeslander, in denen festgelegt ist, 
welche Worter ein Schuler einer bestimmten Klassenstufe schreiben konnen sollte. 
Es besteht daher von vornherein eine hohere Chance, daB die Items eine angemessene 
Stichprobe des Universums sind. Die positive Auswirkung auf eine hohere (inhalt- 
liche) Validitat ist offensichtlich. 

Damit kann dem WRT3+ eine groBere Nahe zum Unterrichtsstoff unterstellt wer- 
den, als es sonst bei Rechtschreibtests der Fall ist. Eine weitere positive Entwicklung 
liegt in dem Versuch, den Test auch fiir Kinder nicht-deutscher Nationalitat zu nor- 
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mieren. Dazu liegen bislang allerdings nur globale Normen fiir “Kinder anderer 
Muttersprache” vor. Da Kinder verschiedener Nationalitaten sich moglicherweise in 
ihrer deutschen Rechtschreibleistung unterscheiden, ware eine differenzierte Normie- 
rung wiinschenswert. 

Insgesamt kann der WRT3+ als typischer Vertreter konventioneller Schullei- 
stungstests gelten, der durch Detailverbesserungen wahrscheinlich das AuBerste des- 
sen erreicht, was Tests dieser Art leisten konnen. 



5.2 Schulleistungstest Deutsch fiir vierte Klassen (CT-D4) 

Der CT-D4 von Raatz und Klein-Braley (1992) geht auf das Konzept der cloze - 
procedure (C-Prinzip) von Taylor (1953, zit. n. Raatz & Klein-Braley, 1983, S. Ill) 
zuriick. Dabei wird zur Bestimmung des Textverstandnisses aus einem Text nach 
Zufall oder systematisch eine bestimmte Anzahl von Wortem gestrichen. Sprach- 
kompetente Personen werden einen solchen Text rekonstruieren konnen. Die Sprach- 
beherrschung wird also komplex erfaBt, und es wird darauf verzichtet, einzelne 
Aspekte oder Anforderungen isoliert zu messen. Geniigend lange Texte vorausge- 
setzt, kann man unterstellen, daB die entstehenden Textliicken reprasentativ fiir die 
gepriifte Sprache insgesamt sind. 

Die theoretischen und praktischen Vorarbeiten, die zum CT-D4 fiihrten, sind be- 
reits bei Raatz und Klein-Braley (1983) beschrieben worden. Das C-Prinzip wurde 
im Laufe der Entwicklung dahingehend modifiziert, daB nicht Worter, sondern bei 
jedem zweiten Wort die zweite Worthalfte gestrichen wurden. Es entstehen Texte der 
folgenden Art: 

Seeks Ldufer waren am Start, standen gespannt und bewegungslos und dicht neben- 

einander, und e war s still i Stadion, d das 

Knot der F ah im Win zu Ho war. 

Al warteten a den Startschufi. 

Jede der getilgten Worthalften zahlt als ein Item. Der CT-D4 besteht aus insgesamt 
vier Textteilen mit zusammen 104 Items. 

Raatz und Klein-Braley (1992, Manual S. 10) sehen in dieser Art der Spracherfas- 
sung folgende Vorteile: 

• “bei weniger Text sind sehr viel mehr Items moglich; 

• die Auswertung ist objektiv, da es praktisch immer nur eine mogliche Erganzung 
gibt; 

• das einzelne Item ist fiir einen kompetenten Sprecher der jeweiligen Sprache 
Teicht’, da die erste Worthalfte vorgegeben wird; 

• es erfaBt einen Effekt, der optimal das Kontextverstandnis bzw. die Kontextver- 
standlichkeit charakterisiert; 
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• kompetente Erwachsene fiillen praktisch immer 100% der Liicken richtig aus, 
wenn sie aufgefordert werden, den Text vorzulesen; 

• die ‘beschadigten’ Worter sind beziiglich der Wortarten im Text reprasentativ.” 

Der CT-D4 wurde nach den Regeln der Klassischen Testtheorie entwickelt und nor- 
miert. Dazu sind geringfiigige, jedoch unproblematische Anpassungen notwendig. So 
ist beispielsweise die iibliche Itemselektion nicht moglich. Aufgrund der Textstruktur 
gibt es keine “guten” oder “schlechten” Items (Worthalften). Einzelne Items lassen 
sich auch nicht selegieren, ohne den ganzen Text zu zerstoren, d.h. es miissen Kenn- 
werte fur ganze Textstiicke entwickelt werden (vgl. Raatz & Klein-Braley, 1983). 

Es ist offensichtlich, daB der CT-D4 weiter vom Unterrichtsstoff entfernt ist, als 
etwa der WRT3+ oder ein anderer konventioneller Rechtschreibtest. Das C-Prinzip 
schafft jedoch durch die Komplexitat der Messungen prinzipiell eine Voraussetzung 
fur eine moglichst hohe okologische Validitat. In diesem Zusammenhang konnten 
seine Vorteile besonders in der Sprachfahigkeits-Diagnostik auslandischer Kinder 
liegen. Weitere Entwicklungen (und empirische Befunde) in dieser Richtung waren 
wiinschenswert, um ein in der Praxis drangendes Beurteilungsproblem zu mildem. 



5.3 Diagnose- und Forderblatter, Rechenfertigkeiten 

Von den Inhalten her betrachtet, unterscheiden sich die Diagnose- und Forderblatter 
von Klauer (1994a, b, c) zur Diagnostik und Forderung der Rechenfertigkeiten in der 
Grundschule nicht von sonstigen Schulleistungstests zur Priifung des formalen Rech- 
nens. Die einzelnen Versionen enthalten flinf Untertests: Addition, Substraktion, 
Multiplikation, Division und Rechnen mit GroBen. 

Jeder Untertest ist in drei Paralleltests untergliedert. Die Diagnose- und Forder- 
blatter gibt es fiir das zweite, dritte und vierte Grundschuljahr. Innerhalb eines jeden 
Schuljahres steht je eine Version fiir die erste und fiir die zweite Schuljahreshalfte 
zur Verfiigung. 

Das padagogisch Besondere an diesen Verfahren ist einerseits die Konstruktion als 
kriterienorientierte Tests nach dem Binomialmodell (Klauer, 1987; Tent & Stelzl, 
1993, S. 130-133) sowie andererseits die darin enthaltenen Ubungsangebote. 

Als kriterienorientierte Tests stellen die Verfahren zunachst die Information be- 
reit, mit welcher Wahrscheinlickeit bei einer bestimmten Anzahl richtiger Losungen 
(Rohpunktzahl) das Lehrziel als erreicht gelten kann. Im Manual befindet sich eine 
einfache Transformationstabelle, mit der diese Rohpunktzahlen in lehrzielorientierte 
Noten (Klauer, 1989) umgewandelt werden konnen. 

Da jeder Untertest in drei Parallelformen vorliegt und das Verfahren im Schuljahr 
zweimal angewendet werden kann, sind pro Schuler und pro Untertest bis zu sechs 
Testungen moglich. Dies erlaubt eine differenzierte Beschreibung individueller Ent- 
wicklungsverlaufe, die durch die erreichten Rohpunkte oder durch ipsative Noten 
beschrieben werden konnen. Eine identische Rohpunktzahl bei zwei aufeinanderfol- 
genden Testungen ergibt die ipsative Note 3. Nimmt die Punktzahl zu, tendiert die 
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Note gegen 1; bei Abnahme tendiert sie gegen 5. Das Testverfahren eroffnet damit 
dem Lehrenden die Moglichkeit, die positiven motivationalen Effekte ipsativer 
Schulleistungsbewertung (Rheinberg & Peter, 1982) padagogisch zu nutzen. 



Inhaltliche Beschreibung der Diagnose- und Forderblatter (4. Klasse) 


Untertest 




Aufgabenbeispiele 




(1) Addition 




72 765 
+20 231 


50 269 
27 619 
+ 12 112 


(2) Subtraktion 




8 505 
-3 031 


53 816 
-48 511 


(3) Multiplikation 




416 • 41 


897 • 200 


(4) Division 


60 732 : 7 = 


661 250 : 


50 = 


(5) Reehnen mit GroBen 


33 min = 


s 


299 mm * 68 



mm 



Obwohl es vom Konzept eines lehrzielorientierten Tests her als diagnostisch wenig 
sinnvoll erscheint, konnen individuelle Rohpunkte auch in durchschnittsorientierte 
Noten umgerechnet werden. 

Damit stehen dem Anwender drei verschiedene Bezugssysteme zur Leistungsbe- 
urteilung zur Verfiigung, die er je nach Fragestellung anwenden kann. 

Wer nicht alle Versionen aller Untertests anwenden mochte, kann sie als 
Ubungsmaterial verwenden. Da im Manual zudem die Konstruktionsregeln fur die 
einzelnen Aufgaben prazise definiert sind, ist es prinzipiell moglich, kontentvalides 
Ubungsmaterial in nahezu beliebigem Umfang selbst herzustellen. 

Die Diagnose- und Forderblatter werden durch ihre spezielle Konstruktion dem 
padagogischen Anspruch von Diagnose und Forderung in einem Mage gerecht, wie 
bislang kein anderes veroffentlichtes Verfahren zur Schulleistungsbeurteilung. 








6. Beispiele padagogisch relevanter Tests und 
Fragebogen 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Auswahlkriterien fur die in diesem Abschnitt nach Konzept und Inhalt beschriebenen 
Tests und Fragebogen sind einerseits der Neuigkeitsgehalt (bezogen auf die “iibliche’' 
Ausbildung in psychologischer Diagnostik) und andererseits die Fruchtbarkeit fur 
padagogische Fragestellungen. Mit den Tests sollte es prinzipiell moglich sein, be- 
stimmte Hypothesen in einem Einzelfall zu priifen. Es werden beschrieben, als Bei- 
spiele 

fur allgemeine Leistungstests: 

• das Adaptive Intelligenz Diagnostikum (AID) 

• die Lemtestbatterie “SchluBfolgerndes Denken” (LTS) 
fur spezieUe Leistungstests: 

• die Testreihe zur Priifung der Konzentrationsfahigkeit (TPK) 
fur psychometrische Fragebogen: 

• der Personlichkeitsfragebogen fur Kinder zwischen 9 und 14 Jahren (PFK 9- 14) 



6.1 Adaptives Intelligenz Diagnostikum (AID) 

Ausgangspunkt der Entwicklung des AID von Kubinger und Wurst (1991) war ur- 
spriinglich die Absicht der Autoren, den HAWIK zu revidieren. Dies wird bereits am 
Aufbau des Tests mit Untertests zu verbal-akustischen bzw. manuell-visuellen Fa- 
higkeiten deutlich, die dem Verbal- und dem Handlungsteil der Wechsler-Tests ent- 
sprechen. Die Iteminhalte und Formate sind erkennbar gleich wie im HAWIK. Von 
einem pragmatischen Standpunkt aus schlieBen die Autoren fur den AID, “daB er ein 
breites Spektrum der Fahigkeiten erfaBt, die fiir ‘intelligentes’ Verhalten verantwort- 
lich erscheinen. Insbesondere betrifft das Fahigkeiten, bei deren Mangel um die in- 
tellektuelle Behauptung im Leben eines Kindes gefiirchtet werden muB; geeignete 
FordermaBnahmen sind in diesem Fall angeraten. Intelligenztheoretisch betrachtet 
erfaBt er sicher nicht eine ‘Allgemeine Intelligenz’” (Kubinger & Wurst, 1991, Ma- 
nual S. 29). 

Dennoch ist der AID mehr als nur eine inhaltliche Modemisierung des HAWIK 
(vergleichbar etwa dem HAWIK-R). Vielmehr hebt er sich davon durch zwei 
Aspekte grundlegend ab: 

(1) Durch die konsequente Konstruktion auf der Basis der probabilistischen Test- 
theorie (Rasch-Modell; siehe Tent & Stelzl, 1993, S. 147-151). Dies ist die Vor- 
aussetzung dafiir, daB 
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(2) die Testadministration entsprechend dem Prinzip des “branched-testing” durch- 
gefiihrt werden kann (Tent & Stelzl, 1993, S. 163-167; Kubinger, 1995, S. 79- 
91). 

Branched-testing bedeutet kurz gesagt, daB die Probanden in Abhangigkeit von ihren 
Fahigkeiten (konkret in Abhangigkeit von ihren Aufgabenlosungen) auf festgelegtem 
Wege durch den Itempool gefiihrt werden. Beispielsweise hat jedes Kind im Unter- 
test “Alltagswissen” des AID aus 18 Itemgruppen mit je fiinf Items drei Gruppen zu 
bearbeiten. In Abhangigkeit von seinem Alter beginnt es mit einer bestimmten Item- 
gruppe. Lost es in dieser kein oder nur ein einziges Item, wird angenommen, daB die 
Itemgruppe fiir das Kind zu schwierig war, und es wird zu einer leichteren Gruppe 
gefiihrt; lost es dagegen zwei oder drei Items, dann wird angenommen, daB die Item- 
schwierigkeit fiir das Kind angemessen war, und es wird zu einer gleich schwierigen 
Gruppe weitergefiihrt; lost es allerdings vier oder fiinf (d.h. alle) Items erfolgreich, so 
waren sie wohl zu leicht und das Kind wird zu einer schwierigeren weitergeleitet. 
Branched-testing ist eine modeme Verwirklichung des “Staffelprinzips”, das bereits 
in den Binet-Tests verwendet worden war. 

Das branched-testing macht es notwendig, daB der Versuchsleiter die Itemlosung 
unmittelbar als richtig oder falsch identifizieren kann, um dann den weiteren Weg 
wahlen zu konnen. Dies ist durch eine ausfithrliche Handanweisung auch ohne Com- 
puter-Einsatz moglich. 

Zur Interpretation der Testergebnisse werden fiir jeden einzelnen Untertest T- 
Werte zur Verfiigung gestellt. Die Autoren raten von einer Bestimmung eines durch- 
schnittlichen IQ-Aquivalentes ab. Stattdessen fiihren sie den Begriff der “Intelligenz- 
quantitat” ein. Damit ist der jeweils niedrigste erreichte T-Wert einer Person gemeint, 
der ihre intellektuelle Mindestfahigkeit reprasentiere. Des weiteren kann der hochste 
T-Wert betrachtet werden, um die Streubreite abzuschatzen, innerhalb derer sich die 
Fahigkeiten einer Person bewegen. Die Angemessenheit des Mindestwertes als glo- 
bale Aussage iiber die intellektuelle Fahigkeit einer Person illustrieren die Autoren in 
der Analogie zu einem Gehbehinderten, dessen Gehfahigkeit durch die (geringere) 
Leistung des behinderten Beines begrenzt werde. Nur fiir Praktiker, die (gewisser- 
maBen eigensinnig) darauf bestehen, wird der durchschnittliche T-Wert aller Unter- 
tests als globale Intelligenzschatzung angeboten. 

Dieser Verfahrensvorschlag laBt allerdings unberiicksichtigt, daB jecle Art von 
Globalaussage iiber die Intelligenz einer Person problematisch ist, wenn man vonein- 
ander unabhangige Intelligenzfaktoren annimmt. Die Angabe einer “Intelligenzquan- 
titat” ist dann prinzipiell genauso sinnvoll oder sinnarm wie die eines durchschnittli- 
chen IQ-Aquivalentes. 

Kubinger & Wurst (1991, Manual S. 28) gehen davon aus, daB der AID vier al- 
tersunabhangige Faktoren reprasentiert: “Informationsverarbeitung in der gesell- 
schaftlichen Umwelt”, “Informationsverarbeitung neuer Inhalte”, “Konzentrations- 
fahigkeit” sowie “(Re-)produktionsfahigkeit durch Strukturierung”. Fiir ein differen- 
tialdiagnostisches Vorgehen ware es wertvoll, wenn zukiinftig Normen fiir diese 
Faktoren zur Verfiigung stunden. 
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Inhaltliche Beschreibung des AID (in enger Anlehnung an das Manual): 



Untertests (in der Reihenfolge der Test- 
vorgabe): 

Alltagswissen 

Aufgabeninhalt: 

Dem Kind werden miindlich Wissens- 
fragen gestellt, die es miindlich zu be- 
antworten hat. Gepriift werden soli: Die 
Fahigkeit sich Sachkenntnisse iiber In- 
halte anzueignen, die in der heutigen 
Gesellschaft alltaglich sind. 

Realitatssicherheit 

Aufgabeninhalt: 

Es werden auf Bildkarten (12 cm x 20 
cm) Gegenstande mit fehlenden Details 
gezeigt, die entdeckt werden miissen. 
Gepriift werden soil: Die Fahigkeit, die 
Wirklichkeit und Dinge des Alltags zu 
verstehen bzw. zu kontrollieren. 



Angewandtes Rechnen 

Aufgabeninhalt: 

Vorgelesene bzw. mitgelesene Textauf- 
gaben. 

Gepriift werden soil: Die Fahigkeit, rela- 
tiv unabhangig von schulischen Rechen- 
fertigkeiten, bei alltaglichen Problemen 
durch SchluBfolgerungen die passenden 
Rechenoperationen anzuwenden. 



Itembeispiele (Abbildungen verklei- 
nert): 

fiir 6- bis 7jahrige: 

Womit beifit Du? 

Von welchem Tier gewinnen wir Wol- 
fe? 

fiir 10- bis lljahrige: 

Nenne die Wahrungseinheit (das Geld) 
der USA. 

In welchem Jahr war das Ende des 
Zweiten Weltkrieges? 




fiir 6- bis 7jahrige: 

Du hast schon 2 Bilderbiicher vom Re- 
gal genommen und hoist Dir noch ei- 
nes. Wieviele Bucher hast Du Dir nun 
insgesamt genommen ? 
fiir 12-bis 15jahrige: 

Fiir die Mcithematik-Hausaufgaben 
brauchst Du eine halbe Stunde, fiir die 
Deutsch-Hausaufgaben eine Viertel- 
stunde undfiir Englisch 25 Minuten. 
Wie lange brauchst Du fiir alle Aufga- 
ben zusammen? 
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Soziale und Sachliche Folgerichtigkeit 

Aufgabeninhalt fur 6- bis 7jahrige: 

Ungeordnete Bildfolgen von Geschichten (drei bis acht Bilder), die zu ordnen sind. 
Gepriift werden soil: Die Fahigkeit, die Abfolge sozialen Geschehens bzw. alltagli- 
cher Sachgegebenheiten zu verstehen und zu kontrollieren. 




Unmittelbares Reproduzieren 
(numerisch) 

Aufgabeninhalt: 

Zahlenreihen werden (vor- und ruck- 
warts) vorgesagt. Das Kind muB die 
Zahlenreihen wiederholen. 

Gepriift werden soli: Der verbal - 
akustische Aspekt der Konzentrations- 
fahigkeit. 

Synonyme Finden 

Aufgabeninhalt: 

Es werden Fragen gestellt, die zu beant- 
worten sind. 

Gepriift werden soil: Der Wortschatz, 
d.h. die Fahigkeit, fiir bestimmte Begrif- 
fe ein anderes Wort mit derselben Be- 
deutung finden. 

Kodieren und Assoziieren 

Aufgabeninhalt: 

Anschauliche Objekte miissen einfachen 
geometrischen Symbolen zugeordnet 
werden. 

Gepriift werden sollen zwei partiell von 
einander unabhangige Fahigkeiten: die 
Schnelligkeit der Informationsverarbei- 
tung im manuell-visuellen Bereich und 
die “latente Lemfahigkeit”. 



vorwarts: 

8 - 1-5 
6 - 9 - 5 - 7 -4 

8 - 3 - 7 - 4 - 5 - 9 - 2-6 
riickwarts: 

1-6 

6 - 3-2 

9 - 2 - 5 - 1 - 7 - 8-3 



“Sag mir ein anderes Wort fiir ...” 
fiir 6- bis 7jahrige: 
frohlich , Krankenhaus, Aufzug 
fiir 12- bis 15jahrige: 

Chef, unbeholfen, Universitat 
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Antizipieren und Kombinieren 
(figural) 

Aufgabeninhalt: 

Figurenteile sind zusammenzufiigen. 
Gepriift werden soil: Das schluf.ilolge ru- 
de Denken (in bezug auf die Fahigkeit, 
Teile eines konkreten Ganzen zu erken- 
nen und dieses Ganze zu gestalten). 

Funktionen Abstrahieren 

Aufgabeninhalt: 

Es werden Fragen gestellt, die zu beant- 
worten sind. 

Gepriift werden soil: 

Die Fahigkeit, durch Abstraktion zu Be- 
griffsbildung zu gelangen. 

Analysieren und Synthetisieren 
(abstrakt) 

Aufgabeninhalt: 

Es werden geometrische Muster vorge- 
geben, die mit den verschiedenen Seiten 
von Wiirfeln nachgelegt werden miissen. 
Gepriift werden soil: 

Die Fahigkeit, komplexe (abstrakte) Ge- 
stalten durch geeignete Strukturierung zu 
reproduzieren. 

Soziales Erfassen und Sachliches 
Reflektieren 

Aufgabeninhalt: 

Es werden Fragen gestellt, die zu beant- 
worten sind. 

Gepriift werden soil: 

Die Fahigkeit, Sachzusammenhange der 
“gesellschaftlichen” Umwelt zu begrei- 
fen. 



©-2 




“Was ist das Gemeinsame an ...?” 
fiir 6- bis 7jahrige: 

Korb-Tasche 
Ofen-Mantel 
fiir 12- bis 15jahrige: 

Feiertag- Urlaub 
Stiege-Aufzug 

fiir 10- bis 12jahrige: 




fiir 6- bis 7jahrige: 

Warum betreiben viele Menschen 
Sport? 

Warum ist es manchmal besser, ge- 
meinsam zu lenien? 
fiir 12- bis 15jahrige: 

Warum ist es gtinstig, auf einen Brief 
den Absender zu schreiben ? 

Warum werden viele Giiter per Schiff 
transportiert? 



Schorr (1995, S. 7, Tabelle 3) hat Umfrageergebnisse zum Testeinsatz in der Praxis 
veroffentlicht. In der Reihe der 20 am haufigsten verwendeten Testverfahren nehmen 
der HAWIK-R (mit 11,4% der Nennungen) und der HAWIK (10,8%) den achten 
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bzw. neunten Rangplatz ein. Unterstellt man, da6 die meisten Praktiker entweder den 
HAWIK-R oder den HAWIK verwenden, dann kommt man zur Feststellung, daB (bis 
zu) 22,2% der Praktiker eine HAWIK- Version anwenden. Eine hohere Anwendungs- 
haufigkeit findet sich nur nur beim FPI (mit 31,8%), der bei Kindern nicht eingesetzt 
wird. Damit wird der HAWIK (unabhangig von der Version) der bei Kindern mit 
Abstand am haufigsten eingesetzte Leistungstest (siehe auch Steck, 1997, S. 273, 
Tab. 2). Der AID stellt dazu eine erwagenswerte Alternative dar, die “bewahrte’' In- 
halte mit einem innovativen Testkonzept verbindet. 



6.2 Lerntestbatterie “SchluBfolgerndes Denken” (LTS) 

Der Grundgedanke aller Lerntests besteht darin, daB die Kenntnis des aktuellen Fa- 
higkeitsstands einer Person nicht so wichtig sei, wie die Beantwortung der Frage, ob 
oder inwieweit diese Person die entsprechende Fahigkeit zu erwerben vermag. In 
Ferntests wird versucht, diese Frage in einem Pratest-Training-Posttest-Design zu 
beantworten. Im Pratest wird der Fahigkeitsstatus der Person erfaBt, so wie es etwa 
mit einem iiblichen Intelligenztest geschieht. AnschlieBend wird diese Fahigkeit sy- 
stematised trainiert und der Vergleich von Pra- und Posttestergebnissen sollte prinzi- 
piell das AusmaB der Femfahigkeit erkennen lassen. Feider stellen sich der Umset- 
zung dieses “einfachen” Gedankens “komplizierte” theoretische und praktische Pro- 
bleme in den Weg (Tent & Stelzl, 1993, S. 178-182; Guthke & Wiedl, 1996). Es ist 
daher nicht verwunderlich, daB die meisten Verfahren dieser Art sich eher auf dem 
Stand von Forschungsinstrumenten befinden. Die FTS von Guthke, C. Jager und J. 
Schmidt (1983) ist einer der wenigen Ferntests, die iiber einen Verlag vertrieben 
werden. 

Die Testbatterie wurde fur Schuler und Schiilerinnen der sechsten bis neunten 
Schuljahre entwickelt. Sie soli das SchluBfolgernde Denken (Reasoning) erfassen, 
das die Testautoren als “Kernfunktion der Intelligenz” verstehen. Pra- und Posttest 
sind parallel (Form A und B). Sie priifen das SchluBfolgernde Denken in drei unter- 
schiedlichen Untertests, die zwischen r = .40 und .65 interkorrelieren: “Zahlenfolgen” 
(FTS 1), “Verbale Analogien” (FTS 2) und “Regeln erkennen” (FTS 3). 

Zu jedem dieser drei Aspekte des SchluBfolgernden Denkens gibt es je ein stan- 
dardisiertes Trainingsprogramm. Das Training umfaBt pro Aspekt jeweils zwei Sit- 
zungen zu je 45 Minuten. Die Trainingssitzungen sollen so gelegt werden, daB die 
Testung mit Form A (Pratest) und mit Form B (Posttest) etwa eine Woche auseinan- 
derliegen. 

Das Trainingsprogramm besteht aus einzelnen Fehrbiichern, welche die Proban- 
den allein, jedoch unter Aufsicht, durcharbeiten. Bei der Erstellung der Fehrtexte soil 
(in nicht naher erlauterter Weise) auf die Entwicklungstheorie von Piaget so wie auf 
die Ferntheorie von Galperin Bezug genommen worden sein. Weiterhin wurden 
Fernprinzipien wie “Aktivitatsprinzip”, “Prinzip des fehlerlosen Fernens” und das 
“Prinzip der unmittelbaren Riickmeldung” beriicksichtigt (Guthke & Wiedl, 1996, S. 
107-108). 
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Inhaltliche Beschreibung der LTS (auf der Grundlage der Handanweisung, Guthke et 
ak, 1983, vgl. auch Guthke & Wiedl, 1996, S. 103-108): 


Untertests: 


Beispiele: 


LTS 1: Zahlenfolgen 

Aufgabeninhalt: 

Zahlenfolgen miissen erganzt werden 
(24 Items, 12 Minuten Bearbeitungs- 
zeit) 

Gepriift werden soli: 

Erkennen von Relationen und 
SchluBfolgern im numerischen Be- 
reich 


6912151821-?- 


LTS 2: Verbale Analogien 

Aufgabeninhalt:: 

Verbale Analogien der Form A : B = 
a : ? sind nach Vorgabe von fiinf Al- 
temativen zu losen (24 Items, 12 Mi- 
nuten) 

Gepriift werden soil: 

Erkennen von Relationen 
(Analogien) und SchluBfolgern im 
verbal-begrifflichen Bereich 


Junge : Madchen = Voter : ? 

a) Kinder 

b) Mutter 

c) Eltern 

d) Sohn 

e) Grofivater 


LTS 3: Regel erkennen 

Aufgabeninhalt: 

Folgen geometrischer bunter Figuren 
sind zu erganzen (24 Items, 15 Mi- 
nuten) 

Gepriift werden soli: 

Erkennen und SchluBfolgern im figu- 
ral-anschaulichen Bereich 


y A A y y 



Pra- und Posttests sind nach Klassenstufen normiert (T-Werte). Nach der Durchfiih- 
rung der Pratests erhalt man also (maximal) drei Punktwerte fiir das SchluBfolgemde 
Denken. Diese Daten entsprechen denen eines einschlagigen konventionellen Intelli- 
genztests. Aufgrund der empirisch ermittelten Regression der Pratestwerte auf die 
des Posttests wird in den Normentabellen der zu erwartende Posttestwert ausgewie- 
sen. Nach der Durchfuhrung des Posttests wird der Erwartungswert mit dem tatsach- 
lich erreichten Wert verglichen. Die Differenz aus Erwartungswert und empirischem 
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Wert kennzeichnet den Residualgewinn. Liegt der empirische Wert iiber (unter) dem 
erwarteten, wird der Residualgewinn positiv (negativ). Positive Gewinne belegen 
einen uberdurchschnittlichen, negative einen unterdurchschnittlichen Lemzuwachs. 

Damit wird der Residualgewinn zum eigentlich interessierenden und faszinieren- 
den diagnostischen Datum. Aufgrund der Testreliabilitat halten die Testautoren Resi- 
dualgewinne ab ± 7 T-Werteinheiten fur diagnostisch bedeutsam. Aber wie steht es 
mit deren Validitat? Entsprechende Aussagen finden sich in der Handanweisung 
nicht, und Guthke und Wiedl (1996, S. 114) fassen zusammen: “Leider muBten wir 
nun feststellen, daB diese wie auch immer berechneten Lerngewinn- bzw. Differenz- 
werte (Hervorh. im Orig.) entgegen unseren Erwartungen mit AuBenkriterien wie 
Lehrerurteile und Zensuren schlechter korrelieren als die Posttests und selbst die 
Pratests.” So bleibt die Validitatsbestimmung von Lerngewinnen sowohl theoretisch 
als auch forschungsmethodisch nach wie vor eine Herausforderung (siehe Tent & 
Stelzl, 1993, S. 178-182). Vielleicht ist es erfolgversprechender, statt den Lernge- 
winn zu messen, den Lernweg abzubilden (Kleiter, 1994; siehe auch Abschnitt 18.2). 



6.3 Testreihe zur Prufung der Konzentrationsfahigkeit (TPK) 

Die Konzentrationsfahigkeit scheint wie “selbstverstandlich” eine wesentliche De- 
terminante (schulischer) Leistungen einer Person zu sein. Konzentrationsstorungen 
der Kinder werden von Lehrerinnen und Lehrem haufig beklagt. Dennoch sind die 
empirischen Befunde liber den Zusammenhang von diagnostizierter Konzentrati- 
on/Aufmerksamkeit und (Leistungs-) Verhalten eher unklar. Dies hat mehrere Griin- 
de. Die Vielfalt der Bemiihungen, Konzentration/Aufmerksamkeit zu definieren, 
(Berg, 1987; Langhorst, 1990, 1991) ist ein Beleg fur die Unbestimmtheit des Kon- 
struktes selbst (ausfiihrlicher siehe Abschnitt 19.2). Auf dem Kontinuum von 
Schmalband-Breitband-Diagnostika lassen sich die iiblichen Konzentrationstests, wie 
etwa der d2 (Brickenkamp, 1994) oder der Konzentrations-Leistungstest (KLT, Dii- 
ker & Lienert, 1965) eher dem Schmalband zuordnen, wahrend die konzentrativen 
Leistungen auBerhalb der kiinstlichen Testsituation sich eher auf der Breitband-Seite 
befinden. Der mogliche Ausweg, Konzentration/Aufmerksamkeit ohne differentielle 
Diagnostik unmittelbar mit Programmen (z. B. von Lauth & Schlottke, 1993 oder 
Krowatschek, 1994) systematisch zu trainieren, stellte sich als wenig erfolgreich her- 
aus (Beck & Meek, 1995). Eine differenzierte Diagnostik bleibt demnach fur eine 
erfolgreiche Intervention notwendig. 

Mit der TPK von Kurth (1984) wurde ein Breitband-Verfahren veroffentlicht, des- 
sen Weiterentwicklung (Modernisierung der Materialien, Neunormierung fur die 
Bundesrepublik) als lohnenswert erscheint (vgl. Biittner & Kurth, 1996). Die Testrei- 
he wurde flir Schuler und Schiilerinnen der 2. bis 6. Klassen entwickelt und besteht 
aus drei Untertests. Die Testdurchflihrung dauert etwa eine Unterrichtsstunde. 

Untertest (1) und Untertest (3) erlauben eine Auswertung nach Leistungsmenge 
und Leistungsgiite; Untertest (2) erfaBt nur die Leistungsmenge. Die Bestimmung 
eines Gesamtwertes ist moglich. 
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Sowohl von der zeitlichen Anforderung als auch von den geforderten Verhaltens- 
weisen simuliert die TPK die Struktur einer “typischen” Unterrichtsstunde im Fron- 
talunterricht. Insofern kann fur die Testreihe eine relativ hohe okologische Validitat 
angenommen werden. Sie kommt auch einer zuriickliegenden Empfehlung von Kle- 
ber (1978b, S. 401) recht nahe, nach der “solchen Tests der Vorzug zu geben [ist], die 
den prozessualen Verlauf und detailliertere Beobachtungen iiber das Arbeitsverhalten 
als Interpretations grundl age bieten.” Dies macht komplexe Messungen (MeBwerte) 
notwendig, so wie es in der TPK geschieht. Allerdings wird damit das gemessene 
Konstrukt undeutlicher. Zweifellos wird so etwas wie Konzentration/Auf- 
merksamkeit gemessen, zweifellos aber auch Schreibfahigkeit, Lesefahigkeit, Wort- 
schatz oder Gedachtnis (Biittner, 1994). Die potentiellen Vorteile fiir eine realitats- 
nahe Diagnose in der Praxis miissen also mit Schwachen im theoretischen Konzept 
erkauft werden. 



Inhaltliche Beschreibung des TPK 



Aufgaben: 



Beispiele: 



(1) Abschreibtext 

Innerhalb von zehn Minuten ist ein Text 
abzuschreiben. Alle zwei Minuten muB 
auf Anweisung eine Zeile freigelassen 
werden. Dies ermoglicht eine Auswer- 
tung nach der Anzahl geschriebener Sil- 
ben im Zwei-Minuten-Takt und nach der 
Anzahl der Rechtschreibfehler. 




Die Eiche 
und das Schilfrohr 

Die Eiche sagte zum Schilfrohr: 
„Die Natur hat dich ungerecht 
behandeit. Der leiseste Wind 
beugt dich zu Boden. Ich bin 
stark, und auch der schlimmste 
Sturm kann mir nichts anhaben. 
Wenn du naher an meinem 
Stamm wiichsest, konnte ich 
dich beschiitzen." 



(2) Rezeptive Aufmerksamkeitsprobe 

Es wird eine Geschichte vorgegeben, in 
der insgesamt 31 Tiere genannt sind. Die 
Kinder sollen sich moglichst viele Tiere 
merken. Gewertet wird die Anzahl rich- 
tig benannter Tiere. 



Peter fdhrt zu seiner Oma, die auf dem 
Lande wohnt. Sie hat einen Hund und 
eine Katze. Im Stall steht eine Kuh, auf 
dem Hof grunzt ein Schwein und auf der 
Wiese lauft ein Pferd. litre Ziege frifit 
gem frische Blatter. Auf dem Dach gur- 
ren die Tauben. 



(3) Rechentest 

Zehn Minuten lang miissen einfache ge- 
mischte Additions- und Subtraktions auf- 
gaben gelost werden. Die Anzahl richti- 
ger Losungen wird im Zwei-Minuten- 
Takt gewertet. 



7+9-3= 

7-2+8= 

9-5+2= 

5-2+4= 

7+8-8= 
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6.4 Personlichkeitsfragebogen fur Kinder zwischen 
9 und 14 Jahren (PFK 9-14) 

Mit dem in dritter Auflage irberarbeiteten PFK 9-14 von Seitz und Rausche (1992) 
liegt ein breit angelegter Fragebogen zur differenzierten Erfassung der Personlichkeit 
von Kindern vor. Die meisten der von den Testautoren genannten Anwendungsge- 
biete des Fragebogens liegen nach Seitz & Rausche (1992, Manual S. 9) ausdritcklich 
im padagogisch-psychologischen Bereich, so z.B. in der: 

• schulischen Vorhersage und EinfluBnahme auf die schulische Entwicklung, 

• Friiherkennung von potentiell verhaltensauffalligen und psychisch gefahrdeten 
Kindern, 

• Diagnostik bereits auffallig gewordener Probanden in der Erziehungsberatung 
oder Kindertherapie (siehe Kasten “E. S. fallt auf.“), 

• Evaluation erzieherischer oder therapeutischer Programme. 

Die personlichkeitstheoretische Grundlage des Verfahrens ist eher eklektisch, wobei 
allerdings eine Nahe zur Personlichkeitstheorie von Cattell erkennbar ist (vgl. auch 
Seitz, 1977). Der Fragebogen erfaBt 15 Primardimensionen mit jeweils zwolf Items) 
in drei Personlichkeitsbereichen: Verhaltensstile, Motive und Dimensionen des 
Selbstbildes (siehe auch Tent & Stelzl, 1993, S. 28-30). 



Inhaltliche Beschreibung des PFK 9 - 14: 



Benennung der Primardimension 

Verhaltensstile (VS): 

VS1: Emotionale Erregbarkeit 

VS2: Fehlende Willenskontrolle 

VS 3 : Extravertierte Aktivitat 

VS4: Zuriickhaltung und Scheu im So- 
zialkontakt 



Itembeispiele 

Es fallt mir meistens schwer, Geduld zu 
haben. 

Viele Dinge, die von mir verlangt wer- 
den, tue ich ungem. 

Mit Jungen oder Mddchen, die neu in die 
Klasse kommen, rede ich immer gleich. 

In der Gegenwart anderer fiihle ich mich 
gehemmt. 
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Motive (Mo): 

Mol : Bediirfnis nach Ich-Durchsetzung, 
Aggression und Opposition 

Mo2: Bediirfnis nach Alleinsein und 
Selbstgeniigsamkeit 

Mo3: Schulischer Ehrgeiz 

Mo4: Bereitschaft zu sozialem Engage- 
ment 

Mo5: Neigung zu Gehorsam und Abhan- 
gigkeit gegentiber Erwachsenen 

Mo6: Maskulinitat der Einstellung 

Dimensionen des Selbstbildes (SB): 

SB 1: Selbsterleben von allgemeiner 
Angst 

SB2: Selbstuberzeugung 



SB3: Selbsterleben von Impulsivitat 

SB4: Egozentrische Selbstgefalligkeit 

SB5: Selbsterleben von Unterlegenheit 
gegeniiber anderen 



Wenn man mir etwas versprochen hat, 
drdnge ich darauf dafi ich es sofort be- 
komme. 

Ich mag keine Spiele, bei denen mehrere 
mitmachen. 

Ich meine, es macht Spafi , Klassenspre- 
cher zu sein. 

Wenn einem anderen etwas gelingt, dann 
freue ich mich mit ihm. 

Ich tue, was meine Eltern sagen, auch 
wenn ich nicht einsehe, warum ich es 
machen soil. 

Ich mag nicht gem auf kleine Kinder 
aufpassen. 

Ich habe Angst davor, etwas zu tun, was 
ich noch nicht kenne. 

Wenn ich mir vorgenommen habe, bei 
einer Tdtigkeit durchzuhalten, schaffe 
ich es meistens. 

In der Schule werde ich oft ermahnt, 
ordentlicher zu sein. 

Ich weifi vieles besser als mancher Er- 
wachsene. 

Die anderen Jungen und Madchen haben 
meistens bessere Einfdlle als ich. 



In empirischen Untersuchungen konnten entweder vier oder fiinf Faktoren zweiter 
Ordnung identifiziert werden. Die Testautoren empfehlen die Anwendung der Vie- 
rerlosung mit den folgenden Faktoren zweiter Ordnung: 

(1) Derb-draufgangerische Ichdurchsetzung (VS1, VS2, Mo6, SB3), 

(2) Emotionalitat (VS1, VS4, SB1, SB5), 

(3) Aktives Engagement (VS3, Mo3, Mo4, SB2) und 

(4) Selbstgeniigsame Isolierung (VS4, Mo2, Mo4, SB4). 

Es bleibt dem Anwender uberlassen, ob er die Fragebogenergebnisse auf der Ebene 
der Primarfaktoren oder jener der Sekundarfaktoren interpretieren will. 

Wann immer in padagogischen Problemlagen eine differenzierte Personlichkeits- 
diagnostik bei einem Kind oder Jugendlichen angezeigt ist, bietet der PFK 9-14 
trotz der Kritik von Berg und Imhof (1997) bzw. Berg (1998) eine brauchbare Mog- 
lichkeit auf der Basis eines psychometrischen Fragebogens. 
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E. S. (neun Jahre alt) fallt auf 

“Im Kindergarten (wahrend der Zeit bei der ersten Pflegefamilie) ist E. S. dadurch aufge- 
fallen, daB er andere Kinder geschlagen und Inventar zertriimmert hat. In der Schule zeigt 
er Jahzom und Aggressivitat gegeniiber den Klassenkameraden, ist in der Klassengemein- 
schaft ein AuBenseiter und wenig anerkannt. Am ehesten hat er Kontakt zu jiingeren Kin- 
dern, die sich nach ihm richten. Insgesamt zeigt E. S. wenig emotionale Anteilnahme und 
wenig Gefuhlsreaktionen, mit Ausnahme der Aggression. Er neigt zum Liigen als Mittel 
der Selbstverteidigung und beging mehrfach Diebereien (z. B. am Opferstock in der Kir- 
che, am Eigentum von Geschwistern).” 



Norm- 

werte 




Diese Verhaltensauffalligkeiten korrespondieren recht gut mit den diagnostisch bedeut- 
samen T-Werten (> 60 bzw. < 40) im PFK 9-14. Entsprechend diesen Werten zeichnet 
sich der Junge aus durch: 

Ein jeweils iiberdurchschnittliches MaB an 

- fehlender Willenskontrolle (VS2), 

- Bediirfnis nach Ich-Durchsetzung, Aggression und Opposition (Mol), 

- Maskulinitat der Einstellung (Mo6) und 

- egozentrischer Selbstgefalligkeit (SB4) 

bei gleichzeitig unterdurchschnittlich ausgepragter Bereitschaft zu sozialem Engagement 
(Mo4). 

(nach Seitz & Rausche, 1992, Manual S. 124 - 128) 






7. Diagnostische Gesprachsformen: Anamnese 
und Exploration 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Aus einem Schema zur Beschreibung diagnostischer Gesprachssituationen werden 
mogliche Fehler und notwendige Anforderungen an den Gesprachsleiter entwickelt. 
Die wichtigsten Inhalte von Anamnesen und Explorationen werden angegeben. Ge- 
sprachsleitfaden fiir padagogische Situationen werden als Hilfen angeboten. 



7.1 Grundlagen und Fehlermoglichkeiten 

Ein diagnostisches Gesprdch ist eine zielgerichtete miindliche Kommunikation zwi- 
schen einem Diagnostiker und einem oder mehreren Befragten, durch die eine 
Sammlung problembezogener Informationen angestrebt wird. Es wird unterschieden 
in Anamnese, in der die Entwicklungsgeschichte des Problems betont wird und in 
Exploration, die der Analyse des aktuellen Problemstandes dient. Beide konnen mit 
demjenigen durchgefiihrt werden, der vom Problem selbst betroffen ist. In diesem 
Fall spricht man von Eigenanamnese bzw. Eigenexploration. Falle, in denen dritte 
Personen iiber das Problem befragt werden (z.B. Eltem iiber ihr Kind, Ehepartner 
iiber ihren Partner), werden als Fremdanamnese bzw. Fremdexploration bezeichnet 
(vgl. Fisseni, 1997, Kap. 8). 

Es wird immer wieder darauf hingewiesen, daB derjenige, der diagnostische Ge- 
sprache fiihrt, iiber ein hohes MaB an unterschiedlichen Kompetenzen verfiigen muB. 
Beispielsweise muB er aufmerksam zuhoren, den angemessenen Ton finden, sach- 
dienliche Fragen stellen, Antworten richtig einordnen konnen und vieles mehr. 

In Abbildung 7.1 werden die bedeutsamen Prozesse des diagnostischen Gesprd- 
ches dargestellt. Daraus konnen notwendige Fahigkeiten der Gesprachspartner eben- 
so abgeleitet werden wie mogliche Fehlerquellen. 

Zunachst ist das Verhalten des Fragenden und des Befragten durch die gemeinsa- 
me Gesprachssituation bestimmt. Durch sie werden beide beeinfluBt. Fiir beide lost 
die Situation unter Umstanden hochst unterschiedliche Zielvorstellungen, Gedanken, 
Motive oder Gefiihle aus. In ihr beeinflussen sich die Gesprachspartner gegenseitig 
(siehe Abschnitt 2.1). AuBeres Auftreten, Sprachverhalten, Mimik und Gestik, Sym- 
pathie oder Antipathie werden von beiden wahrgenommen und verarbeitet. 

Der Befragte berichtet iiber einen Sachverhalt, der zumeist auBerhalb der Ge- 
sprachssituation liegt. Dies ist z. B. der Fall, wenn ein Vater das Verhalten seiner 
jugendlichen Tochter schildert. Diesen Sachverhalt hatte er wahrgenommen, mit Hil- 
fe seiner Alltagstheorien interpretiert und dann das ihm Wichtige behalten. Der be- 
richtete Sachverhalt stellt also seine subjektive Bearbeitung des tatsachlichen Sach- 
verhalts dar. Der Fragende seinerseits nimmt diesen Bericht wahr und interpretiert 
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ihn mit Hilfe seiner wissenschaftlichen Theorien (und seiner Alltagstheorien). In der 
Regel werden die Ergebnisse von Anamnese bzw. Exploration nach der Gesprachs- 
situation vom Diagnostiker aufgeschrieben. Der niedergeschriebene Sachverhalt ist 
wiederum eine subjektive Bearbeitung dessen, was wahrgenommen wurde. Welche 
Beziehung besteht nun noch zwischen dem niedergeschriebenen und dem urspriingli- 
chen tatsachlichen Sachverhalt? 




Abbildung 7.1: Prozesse im diagnostischen Gesprach (modifiziert nach L.R. Schmidt & 
KeBler, 1976, S. 125) 

Wenn der Sachverhalt innerhalb der befragten Person liegt, wenn er also Gefiihle 
und Gedanken der Person selbst betrifft, dann wird es schwierig, die Ubereinstim- 
mung zwischen tatsachlichem und niedergeschriebenem Sachverhalt objektiv zu 
kontrollieren. 

Noch schwieriger wird es werden, wenn der zu klarende Sachverhalt innerhalb der 
Gesprachssituation liegt, d.h. wenn die Interaktion der Gesprachspartner unmittelbar 
betroffen ist. Dies ist etwa der Fall, wenn der Fragende bei der befragten Person Wi- 
derstande oder Unbehagen auslost. 

Aufgrund der Komplexitat der Gesprachssituation sind die Fehlermoglichkeiten in 
der Gesprachsfuhrung zahlreich. Kubinger (1995, S. 130) hat in Anlehnung an Dee- 
gener (1995) “Laster” katalogisiert, in die der Diagnostiker verfallen kann: 









7.1 Gmndlagen und Fehlermoglichkeiten 
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• “Debattieren 

• Monologisieren (ausschweifend Re- 
den) 

. Dirigieren (Ratschlage erteilen) 

. Umfunktionieren (vom Thema ablen- 
ken) 

. Fixieren (unangemessenes Beharren 
am Thema) 

. Abschalten (nicht Zuhoren) 

. Involvieren (sich selbst miteinbrin- 
gen) 

• Identifizieren 



Bagatellisieren (Problemschwere 
miBachten) 

Intellektualisieren (Emotionen igno- 
rieren) 

Bewerten 

Moralisieren 

Dogmatisieren (Lehrsatze vermitteln) 
Distanzieren (Fachsprache benutzen) 
Etikettieren (Eigenschaften zuschrei- 
ben) 

Generalisieren (unzulassig verallge- 
meinem).” 



Positiv formuliert gilt fur den guten Gesprachsleiter (in Anlehnung an Loretto, zit. 
nach Fisseni, 1997, S. 232): Er 



. “hat einen Plan, 

• hat angemessenes professionelles 
Wissen, 

. verfiigt liber angemessenes Hinter- 
grundwissen iiber den Gesprachspart- 
ner, 

. nimmt sich geniigend Zeit, 

• achtet die Vertraulichkeit des Gespra- 
ches, 

. nimmt dem Gesprachspartner seine 
Befangenheit, 

. laBt den Gesprachspartner ausreden. 



. paBt seine Sprache den Fahigkeiten 
des Partners an, 

. vermeidet lenkende Fragen, 

• ist sich seiner Vorurteile bewuBt und 
bemiiht sich, sich davon nicht leiten 
zu lassen, 

. vermeidet jeglichen Anschein der 
Diskriminierung, 

• weiB, wann und wie ein Gesprach zu 
beenden ist, 

• notiert Fakten wahrend, Eindriicke 
und Bewertungen unmittelbar nach 
dem Gesprach.’’ 



Ungeachtet der methodischen Vorbehalte, die sich aus den Fehlerquellen ergeben, 
erfiillt das Gesprach im Gesamtablauf psychodiagnostischer Untersuchungen vier 
wichtige Funktionen (Tent, 1968): 

(1) Es dient der Klarung der diagnostischen Situation, vor allem der Untersuchbar- 
keit des Probanden. 

(2) Es tragt zur Sachinformation bei (z.B. biographische Daten). 

(3) Es dient der Generierung diagnostischer Hypothesen und der Auswahl geeigneter 
Verfahren. 

(4) Es kann Beitrage zur Personlichkeitsdiagnose leisten, wo objektive Verfahren 
nicht zur Verfiigung stehen. 
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7.2 Durchfiihrungshilfen 

In der Praxis werden Anamnese und Exploration wohl am haufigsten in halbstruktu- 
rierter Form durchgefiihrt, d.h. es werden Fragebereiche oder Themen vorher festge- 
legt. Die freie Gesprachsform ohne vorige Festlegung der Gesprachsinhalte eignet 
sich eher nur fur eine erste gemeinsame Annaherung der Gesprachspartner an das 
Problem. Vollstrukturierte Gesprache, bei denen die konkreten Fragen festliegen, 
drohen leicht in Frage-Antwort-Rituale mit unerwiinschten sozialpsychologischen 
Folgen umzuschlagen. Deshalb sollten sie vorzugsweise in schriftliche Form ge- 
bracht werden (Fragebogen). Dies ist dann niitzlich, wenn eher unproblematische 
Inhalte routinemaBig abgefragt werden sollen oder miissen. Das Gesprach wird da- 
durch von Routine entlastet und kann sich verstarkt sensibleren Themen zuwenden. 

Ftir die Durchfuhrurig halbstrukturierter diagnostischer Gesprache wurden mehr 
oder weniger spezifische Schemata oder Feitfaden entwickelt, die dem Praktiker zur 
Verfiigung stehen (z.B. F.R. Schmidt & KeBler, 1976; Deegener, 1995). Themen 
solcher Feitfaden sind im allgemeinen (nach R.S. Jager, 1995, S. 356); 

• Somatische und psychische Storungen 

• Familie und Umwelt 

• Personlichkeit 

• Entwicklung und Entwicklungsstorungen 

• Erziehung und Ausbildung 

Selbstverstandlich werden Anamnese und Exploration auch in halbstandardisierter 
Form dem zu analysierenden Problem angepaBt sein miissen. Beispielsweise wird 
man in der Padagogisch-psychologischen Diagnostik erwarten konnen, daB Themen- 
bereiche wie Ferngeschichte, Erziehung oder Entwicklungsauffalligkeiten starker 
vertreten sein werden. 

Schulpsychologinnen oder Erziehungsberater werden haufig Fremdanamnesen 
und Explorationen durchfuhren. Fast immer werden Eltern, Angehorige oder Betreu- 
ungspersonen eines Kindes oder Jugendlichen befragt. Will man diese Befragung in 
schriftlich-standardisierter Form durchfuhren, so konnen eine Reihe von “Beurtei- 
lungs- und “Beobachtungshilfen” als Fremdanamnesen und Explorationen eingesetzt 
werden. In ihnen werden Eltern oder sonstige Personen nach Daten oder Beobach- 
tungen iiber ein Kind befragt. Beispiele sind; 

Ftir Eltern: 

• Der Fragebogen zur Erfassung praktischer und sozialer Selbstandigkeit fur 4- bis 
6jdhrige Kinder (FPSS) von Duhm & Huss (1979); Mit insgesamt 45 Items wer- 
den Verhaltensweisen zur praktischen Selbstandigkeit (z. B. Handewaschen, 
Schuhe anziehen, Knopfe schlieBen) und zur sozialen Selbstandigkeit (Er- 
wachsenen die Hand geben, Einhalten von Spielregeln, Durchschlafen im eigenen 
Bett) abgefragt. 




7.2 Durchflihrungshilfen 



107 



• Die Marburger Verhaltensliste (MVL) von Ehlers, Ehlers und Makus (1978): El- 
tern 6- bis 12jahriger Kinder miissen angeben, wie haufig sie bestimmte Verhal- 
tensweisen in den Bereichen “emotionale Labilitat”, “Kontaktangst”, “unrealisti- 
sches Selbstbild”, “unangepaBtes Sozialverhalten” und “instabiles Leistungsver- 
halten” wahrend der letzten zwei Wochen beobachtet haben. 

• Die Hamburger Verhaltensbeurteilungsliste (HAVEL) von H. Wagner (1981): 
Miitter oder andere Hauptbezugspersonen 7- bis 14-jahriger Kinder auBern sich zu 
vier Bereichen: “Dominanz”, “vegetative Labilitat”, “Gewissenhaftigkeit” und 
“Arbeitshaltung”. 

Ftir Erzieherinnen: 

. Der Beobachtungsbogen fiir Kinder im Vorschulalter 4-6 (BBK) von Duhm und 
Althaus (1980): Erzieherinnen werden zum Verhalten des Kindes im Kindergarten 
befragt. Verhaltensbereiche sind die “Ankunft im Kindergarten”, das “soziale und 
emotionale Verhalten”, das “Spielverhalten”, das “Sprachverhalten” sowie das 
“Arbeitsverhalten”. 

• Der Beurteilungsbogen fiir Erzieherinnen zur Diagnose der Schulfahigkeit 
(BEDS) von Ingenkamp (1991): Es werden verschiedene Verhaltensweisen er- 
fragt, die fiir die Schulfahigkeit eines Kindes relevant sein konnen. 

Fiir Lehrer und Lehrerinnen: 

• Die Beurteilungshilfen fiir Lehrer von Janowski, Fittkau und Rauer (1981): 16 
Verhaltensmerkmale in fiinf Bereichen (“kognitives Verhalten”, “Arbeits- 
verhalten”, “emotionale Widerstande”, “Sozialverhalten” und “praktisch-motori- 
sches Verhalten”) werden erfragt. 

Es spricht nichts dagegen, solche “Hilfen” vor einem diagnostischen Gesprach bear- 
beiten zu lassen und die gegebenen Antworten zum Gesprachsgegenstand zu erhe- 
ben. So wird zumindest sichergestellt, daB relevante Verhaltensbereiche angespro- 
chen werden. Vielmehr sollte man allerdings auch nicht erwarten. 

Wahrend des Gesprachs fallt dem Diagnostiker “nebenbei” eine Reihe von Beob- 
achtungsdaten zu. Haltung, Mimik, Gestik, Tonfall und andere Merkmale des 
Sprachverhaltens werden als mehr oder weniger bedeutsam wahrgenommen. Diagno- 
stische Gesprache liefern so Gesprachs- und Beobachtungsdaten gleichzeitig. Sie 
sind also auf zweifache Weise informativ. Auch weil sie keiner besonderen techni- 
schen Vorbereitung bediirfen, sind sie dasjenige diagnostische Verfahren, das in der 
Praxis am haufigsten verwendet wird (vgl. Schorr, 1995). 

Darin liegt zugleich die gefahrliche Tendenz zur moglichst arbeitsarmen Diagno- 
stic die aufwendigere Arrangements der systematischen Beobachtung oder des Te- 
stens scheut. Dies ist deshalb bedenklich, weil Gesprachsdaten eher zu den 
“weichen” Daten zahlen (KeBler, 1982). Daran andert auch die Meinung von Thomae 
(1988, S. Ill) nichts, der dem diagnostischen Gesprach eine hervorragende Bedeu- 
tung aus der “Einsicht” heraus einraumt, “daB nur das Individuum selbst Zeuge seines 
Verhaltens im natiirlichen Ablauf seines Lebens ist.” 
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Wie dem auch sei: Diagnostische Gesprache sind unverzichtbar. Selbst wo andere 
Zugange zu den benotigten diagnostischen Daten vorzuziehen sind, “sprachlos” las- 
sen Menschen sich nicht diagnostizieren, beraten oder helfen. Daraus ergibt sich die 
Verpflichtung des Diagnostikers zum Erwerb einer moglichst hohen Gesprachskom- 
petenz. 




8. Beobachten und Beschreiben 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Beobachtungen fiihren nur dann zu verwertbaren diagnostischen Daten, wenn der 
Beobachter sie in irgendeiner Weise expliziert, wenn er sie beschreibt. Insofern bil- 
den Beobachten und Beschreiben eine methodische Einheit. 

Nach einer ausfuhrlichen Definition von Beobachtung werden mogliche Beschrei- 
bungssysteme referiert: Verbal-, Nominal- und Dimensional-Systeme. Der Abschnitt 
endet mit dem Hinweis auf Beobachtungs-(Beschreibungs-) Tendenzen, welche die 
Validitat der Daten einschranken konnen. 



8.1 Definition 

Wahrend einer Testsituation oder eines diagnostischen Gespraches gewinnt der Dia- 
gnostiker verschiedenartige Eindrucke tiber den Probanden. Solche Eindrucke flieBen 
“irgendwie” in die Diagnose ein. Haufig werden sie als Beobachtungen im diagnosti- 
schen ProzeB bezeichnet. Sie sind es nicht (oder nur sehr selten), wenn man bei- 
spielsweise die Definition von Weick (1968, in der Ubersetzung von FaBnacht, 1995, 
S. 72) zugrunde legt: 

‘Eine Beobachtungsmethode ist definiert als die Selektion, die Provokation, das 
Aufzeichnen und das Enkodieren jener Menge von Verhaltensweisen und Verhaltens- 
rahmen, die sich auf den Organismus in situ beziehen, was mit empirischen Zielen 
konsistent ist. ” 

Diese Definition bezog sich auf die Beobachtung als Forschungsmethode. Ihre 
wesentlichen Bestimmungsstiicke konnen jedoch auch fur das Beobachten zum 
Zwecke der Diagnostik gelten. 

Selektion: Es werden solche Beobachtungsinhalte ausgewahlt, die fur das zu 
klarende Problem potentiell diagnostisch relevant sind. 

Provokation; Es werden geplante Eingriffe in die Umwelt vorgenommen, um ein 
bestimmtes interessierendes Verhalten hervorzurufen, ohne die Nattirlichkeit der Si- 
tuation zu zerstoren. (Um etwa die Schulangst-Reaktionen eines Kindes zu beobach- 
ten, konnte die Lehrerin gebeten werden, das Kind mehrmals aufzurufen.) 

Aufzeichnen und Enkodieren: Das Verhalten wird zunachst unverarbeitet regi- 
striert (z.B. Mitschreiben in wortlicher Rede, Tonband- oder Videoaufnahmen) und 
dann nach bestimmten Regeln (durch Zuordnung zu Kategorien) vereinfacht regi- 
striert. 

Menge von Verhaltensweisen und Verhaltensrahmen: In der Regel werden mehre- 
re unterscheidbare Verhaltensweisen beobachtet, die in verschiedenen Situationen 
auftreten konnen. (Die Schulangst-Reaktionen eines Kindes konnen beispielsweise in 
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seinem Sprachverhalten oder seiner Korperhaltung wahrend einer Gruppenarbeit oder 
wahrend eines Vortrags vor der Klasse beobachtet werden.) 

In situ: Die Beobachtungen werden irblicherweise in Situationen durchgefiihrt, die 
der beobachteten Person vertraut sind. 

Empirisches Ziel: Mit Hilfe von Beobachtungen konnen Beschreibungen erstellt, 
Hypothesen gewonnen und gepriift werden (vgl. die Definition von Diagnostik in 
Tent & Stelzl, 1993, S. 36). 

Zu vergleichbaren Bestimmungsstiicken einer Definition wissenschaftlicher Beob- 
achtung kommen auch Greve und Wentura (1991, S. 4-6). 

Diese Definition erfaBt das, was in der methodologischen Literatur verkiirzt als 
“systematische Beobachtung” bezeichnet wird. Davon wird die “Gelegenheitsbe- 
obachtung” abgegrenzt, die Daten mehr oder weniger zufallig zutage fordert. Solche 
Daten sind gegentiber situativen und personalen Bedingungen besonders anfallig. 
Ihre diagnostische Relevanz wird eher gering sein, und der Begriff des subjektiven 
Eindruckes ware dafiir angemessener. 

In der methodologischen Literatur (z.B. Bortz, 1984, S. 195-198) besonders aber 
in der diagnostischen Literatur firr Padagogen (z.B. Kleber, 1992, S. 199-203), wer- 
den haufig Taxonomien der systematischen Beobachtung beschrieben. Einteilungs- 
kriterien sind u. a. die Rolle des Beobachters (am Geschehen teilnehmend/nicht teil- 
nehmend), der Beobachtungsplan (kontinuierlichfraktioniert) oder die Beobach- 
tungsstichprobe (nach Zeit/nach Ereignissen; vgl. auch Graumann, 1973). Die Be- 
schreibung eines solchen Einteilungssystems wird an dieser Stelle als wenig relevant 
erachtet und daher nicht weiterverfolgt. Ftir die diagnostische Praxis ist die Art der 
Aufzeichnung und Enkodierung der Beobachtungsdaten wesentlicher. In der Regel 
ist die Art der Beobachtung damit bereits festgelegt. Aufgezeichnete und enkodierte 
Beobachtungen sind Beschreibungen. Erst diese Beschreibungen werden zu diagno- 
stischen Daten. 

Die nachfolgende Darstellung solcher Beschreibungssysteme orientiert sich im 
wesentlichen an der Einteilung und Nomenklatur von FaBnacht (1995, S. 172-173): 
Verbal-, Nominal- (Index- und Kategoriensysteme) sowie Dimensional-Systeme. 
Eine kompakte Darstellung zu Problemen der Schiilerbeobachtung findet sich bei 
Langhorst (1984). 



8.2 Verbal-Systeme zur Beschreibung von Verhalten 

Ein Verbal-System ist ein Beschreibungssystem, “das sich in vollem Umfang der ge- 
sprochenen oder geschriebenen Umgangssprache bedient” (FaBnacht, 1995, S. 173). 
Die sprachlichen AuBerungen konnen von der zu diagnostizierenden Person selbst 
oder von einem Dritten stammen. Potentiell fruchtbar konnen sein: 

• Tagebuchaufzeichnungen, die im Falle der Selbstaufzeichnungen einen starken 
introspektiven Charakter haben (konnen). Die Fremdaufzeichnung (z. B. die Auf- 
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zeichnung einer Mutter iiber ihr Kind) wird dagegen eher die soziale Interaktion 
mit beriicksichtigen. 

• Verlaufsprotokolle, in denen so prazise und vollstandig wie moglich Verhaltens- 
ablaufe beschrieben werden. 

• Methode der kritischen Vorfdlle und Ereignis-Beschreibung. Bei beiden Metho- 
den geht es um die Beschreibung vorher festgelegten Verhaltens. Im ersten Fall 
liegt der Akzent auf der moglichst genauen Beschreibung des zeitlichen Ablaufes, 
im zweiten der moglichst genauen Beschreibung der Situation. Die Ubergange 
zwischen beiden Methoden sind flieBend. 

Die Validitat solcher Art gewonnener Daten diirfte in bezug auf eine individuelle 
Diagnose eher fragwiirdig sein. Jedenfalls sind die Fehler der Personwahmehmung 
und Eindrucksbildung nicht auszuschlieBen. Andererseits konnen diese Methoden im 
Rahmen von Anamnese und Exploration zur besseren Verstandigung und damit mit- 
telbar zur Problemlosung beitragen. Zum Beispiel lieBe sich die Klage einer Lehrerin 
gegenilber dem Schulpsychologen, ein bestimmter Schuler sei unkameradschaftlich, 
durch diese Methoden soweit prazisieren, daB zwischen den Gesprachsteilnehmern 
klar wird, was das Problemverhalten des Schulers ausmacht. 



8.3 Nominal-Systeme: Index- und Kategorien-Systeme 

FaBnacht (1995, S. 178) fiihrt den Begriff des Nominal-Systems in Anlehnung an den 
Begriff der Nominalskala ein. Bei Nominal-Systemen handelt es sich um einfache 
qualitative Klassifikationssysteme, die sich eines eng umschriebenen Kataloges von 
(sprachlichen oder nicht-sprachlichen) Zeichen zur Beschreibung des Verhaltens be- 
dienen. Dabei wird in Index- und Kategorien-Systeme unterschieden. 

Index-Systeme werden in der Literatur auch als Zeichen- oder Merkmalssysteme 
bezeichnet. Durch sie werden Indices fur ein zu erschlieBendes hypothetisches Kon- 
strukt definiert. Insofern sind Index-Systeme immer auch operationale Definitionen 
des zu erschlieBenden Merkmals. W. Schulz, Teschner und Voigt (1970) haben in 
ihrem bekannten Ubersichtsartikel einige Beispiele aus der Unterrichtsforschung be- 
schrieben. Index-Systeme sind individuell und beliebig erstellbar. So konnte z.B. eine 
Beraterin eine Index-Liste erstellen, um die Klage eines Lehrers iiber die Aggressi- 
vitat seines Schulers zu uberpriifen. Sie konnte dann beobachten, wann und wie hau- 
ftg die folgenden Verhaltensweisen (Indices) auftreten: Gegenstande werfen, umsto- 
Ben, zertrampeln usw.; Mitschiiler treten, schlagen, bespucken, beschimpfen usw.. 

Die Haufigkeiten der indizierten Verhaltensweisen konnen als Indikatoren fur 
“Aggressivitat” interpretiert werden. Haben jedoch alle einzelnen Indices dasselbe 
Gewicht? Wie ist es zu werten, wenn einzelne sehr hauftg und andere fast gar nicht 
auftreten? Solche Fragen zeigen, daB auch Index-Systeme stets einer vorgeordneten 
Theorie bediirfen, um zu validen Aussagen zu gelangen. Das gilt auch fur den Fall, 
daB die Indices nicht fur etwas stehen, sondern nur unmittelbar das konkrete Verhal- 
ten beschreiben sollen. 
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Kategorien-Systeme beschreiben zu jedem Zeitpunkt einen einheitlichen Verhal- 
tensaspekt. Jegliches beobachtete Verhalten wird unter der Perspektive dieses 
Aspektes bestimmten Kategorien zugeordnet. Das wohl bekannteste Kategoriensy- 
stem zur Beobachtung von Verhalten ist das Kategoriensystem von Bales (1967) zur 
Beschreibung des Interaktionsverhaltens in kleinen Gruppen. Es wird als hinreichend 
bekannt vorausgesetzt und nicht naher ausgefiihrt. Eine sehr differenzierte Ubersicht 
iiber Modifikationen des Systems und empirische Befunde unter padagogisch-unter- 
richtlicher Perspektive findet sich bei Trolldenier (1985). 

In der Unterrichtsforschung hat das Kategoriensystem von Flanders (1970) eine 
vergleichbare Popularity erreicht. Ziel ist dabei die Beschreibung des Lehrerverhal- 
tens. Auch dieses System ist vielfach, so z.B. schon friihzeitig von Hanke, Mandl und 
Prell (1974) beschrieben worden, so daB die Nennung der Kategorien hier ausreicht. 



Kategorien des Lehrerverhaltens: 

1. Gefiihle (Empfindungen) akzeptieren 

2. lobt oder ermutigt 

3. geht auf Gedanken, Ideen von Schii- 
lem ein 

4. Fragen stellen 

5. fuhrt neuen Stoff ein 

6. Anweisungen geben 

7. kritisiert oder rechtfertigt Magnahmen 



Kategorien des Schiilerverhaltens: 

8. Schiilerantwort 

9. Schuler spricht freiwillig, aus eigener 
Initiative 

10. Restkategorie, Schweigen oder Lar- 
men 



Da das Kategoriensystem von Flanders in erster Finie der Unterrichtsforschung dient, 
ist es fiir individualdiagnostische Fragestellungen zu unspezifisch und eher wenig 
relevant. Hohere Praxisrelevanz konnen dagegen Kategoriensysteme entwickeln, die 
fiir bestimmte padagogisch problematische Situationen entwickelt wurden. Das Be- 
obachtungssystem BAVIS von Humpert und Darrn (1988) ist ein Beispiel dafiir. 

BAVIS steht fiir “Beobachtungsverfahren zur Analyse von aggressionsbezogenen 
Interaktionen im Schulunterricht”. Es enthalt zehn Kategorien fiir das Schiiler- und 
elf fiir das Fehrerverhalten. 



Die zehn Schiilerkategorien sind: 



1. Beschadigung von Sachen 

2. Physische Auseinandersetzung 

3. Besitzergreifen von Sachen 

4. Drohen und Erpressen 

5. Verbale Auseinandersetzung 

6. Ablehnen, Geringschatzung 

7. Verweigerung 



8. Sonstige aggressive Schiilerhandlun- 
gen 

9. Auffallende unterrichtsfremde Sto- 
ning 

10. Auffallende storende Teilnahme am 
Unterricht 
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Die elf Lehrerkategorien sind: 




1. Beobachten/Ignorieren 

2. Abbrechen 

3. Mahnen 

4. Drohen 

5. Bestrafen 

6. Herabsetzen 


7. KompromiB vorschlagen 

8. Integrieren 

9. Ermutigen 

10. Einfiihlen 

11. Sonstige Lehrermagnahmen 


Nach Humpert und Darm (1988, S. 31) kommen bei den Schtilerhandlungen die phy- 
sischen und die verbalen Auseinandersetzungen sowie die Verweigerungen am hau- 
figsten vor. Bei den Lehrerhandlungen dominieren Beobachten/Ignorieren und Mah- 
nen. Alle iibrigen Lehrerhandlungen treten wesentlich seltener auf. 

Das BAVIS erlaubt die Registrierung der Lehrer-Schuler-Interaktion in aggressi- 
onshaltigen Situationen (siehe z.B. Darm & Humpert, 1987). Obwohl das Verfahren 
im Rahmen eines Trainingsprogramms zur Bewaltigung entsprechender Situationen 
entwickelt wurde, liefert es auch Daten dariiber, wie ein bestimmtes Kind auf welche 
Ausloser mit Aggression reagiert. 


Die wichtigsten Unterschiede zwischen Index- und Kategorien-Systemen sind: 


Index-System 


Kategorien-System 


Einzelne Indices konnen gemeinsam 
auftreten. 


Einzelne Kategorien schlieBen sich 
gegenseitig aus. 


Nicht alles Verhalten wird erfaBt. Es 
gibt Zeiten, in denen kein Verhalten 
registriert wird. 


Alles Verhalten wird kategorisiert. 


Die Indices sind konkreter, “naher” 
am Verhalten. 


Die Kategorien sind abstrakter. Sie 
enthalten SchluBfolgerungen und 
Interpretationen. 



Praktisch tatige Diagnostiker wenden gegen Beobachtungssysteme dieser Art ein, daB 
sie allenfalls fur die Forschung, jedoch nicht fur die Diagnostik im Alltag relevant 
seien. Dieser Einwand ist naheliegend und schwer zu entkraften. Wenngleich die 
Beobachtungssysteme allein vom Aufwand her in der Padagogisch-psychologischen 
Diagnostik nicht den Status von Routineverfahren erreichen werden, ist ihre Kenntnis 
dennoch wtinschenswert. Zum einen wird es immer wieder Einzelfalle geben, die den 
diagnostischen Aufwand der Beobachtungssysteme nicht nur rechtfertigen, sondem 
geradezu erfordern. Zum andern kann die Kenntnis solcher Systeme dem Diagnosti- 
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ker zu einer differenzierteren Wahmehmung und Strukturierung von Problemlagen 
verhelfen. 



8.4 Dimensional-Systeme 

Dimensional-Systeme werden in der Literatur als Rating- bzw. Schatzskalen behan- 
delt (z.B. Hasemann, 1983). Dabei wird der Auspragungsgrad eines beobachteten 
Verhaltens oder eines Merkmals auf einer Dimension registriert. Die einfachste Be- 
stimmung auf einer quantitativen Dimension ist “vorhanden/nicht vorhanden”; sie 
kann nahezu beliebig differenziert werden. 

In der Padagogisch-psychologischen Diagnostik haben die Dimensional-Systeme 
immer wieder eine herausragende Rolle gespielt. Sie scheinen so etwas wie der Joker 
der Diagnostik zu sein. Im Rahmen der Reform des Bildungssystems in den Siebzi- 
gerjahren hatten sie sogar vorubergehend, aber nicht nachhaltig, Eingang in die schu- 
lische Praxis gefunden (Besser, Wobcke & Ziegenspeck, 1977). Die in diesem Zu- 
sammenhang verwendeten Schatzverfahren lassen sich auf einem Kontinuum von 
“intuitiv” bis “konzeptorientiert” einordnen (Fittkau, 1978). 

Beispiele fur intuitive Verfahren (aus Langfeldt, 1996, S. 174) sind: 



Item: 



Skala: 



Der Proband ist kontaktangstlich O O 

ja nein 

Die Kontaktangst des Probanden ist 

unterdurch- durch- iiberdurch- 
schnittlich schnittlich schnittlich 




Seine Kontaktangst ist 



sehr gering gering 



stark sehr stark 



Kontaktangst: 



12 3 4 

1 ( 1 



6 



4 



Abbildung 8.1: Beispiel unterschiedlich fomiatierter intuitiver Schatzskalen (aus Langfeldt, 
1996, S. 174) 
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Solche Schatzskalen konnen sich unterscheiden hinsichtlich 

• der Anzahl der Stufen, 

• der Stufenbeschreibung (sprachlich, graphisch und/oder numerisch), 

. der Fassung des sprachlichen Stammes (verbal, adverbal, adjektivisch, substanti- 
visch), 

• der Polaritat (uni- bzw. bipolar). 

Intuitive Ratings hangen entscheidend von den methodischen Gewohnheiten, den 
asthetischen Vorlieben und/oder den didaktischen Vorstellungen desjenigen ab, der 
sie erstellt. Das beobachtete Merkmal selbst wird im wesentlichen durch die implizite 
Theorie des Beobachters und Beurteilers definiert. Es ist offensichtlich, daf.i die Qua- 
litat solcher Beobachtungsdaten aus unterschiedlichen Griinden eher gering ist. 

Zur Erhohung der Datenqualitat schlagen einzelne Autoren die Entwicklung von 
konzeptorientierten Schatzverfahren vor (z.B. Fittkau, 1978, S. 737-738). Damit soli 
eine groBere Nahe zum konkreten Verhalten und eine inhaltlich prazisere Definition 
des zu beobachtenden Merkmals erreicht werden. Im Prinzip geht es darum, valide 
Indikatoren fiir ein Merkmal anzugeben. Die Auswahl der Indikatoren wird durch ein 
entsprechendes inhaltliches “Konzept” bestimmt. Als Beispiel fiir ein konzeptorien- 
tiertes Schatzverfahren zitiert Fittkau (1978, S. 737-738) einen Vorschlag von 
Schwarzer und Schwarzer (1977, S. 65) zur Beobachtung und Beschreibung des 
Merkmals “Schulangst”: 

Wenn der Schiiler vor die Klasse gerufen wird um etwas vor- Ja Nein 

zutragen, wirkt er aufgeregt und verspricht sich offer 

Wenn er etwas vor der Klasse an die Tafel schreiben soil, 
zittert seine Hand gelegentlich etwas 

Wenn eine miindliche Leistungsiiberpriifung oder eine Klas- 
senarbeit bevorsteht, verhalt er sich unruhig und wirkt ver- 
stort 

In Situationen mit Priifungscharakter schwitzt er und be- 
kommt feuchte Hdnde 

Wenn er offensichtlich unerwartet im Unterricht aufgerufen 
wird , macht er ein erschrecktes Gesicht und errotet haufig 

In schulischen Situationen, die von ihm als bedrohlich emp- 
funden werden konnten, geht er “aus dem Felde” 

Sowohl theoretisch als auch praktisch nahern sich die konzeptorientierten Schatzver- 
fahren den Index-Systemen. Im konkreten Beispiel besteht der Unterschied nur noch 



Ja Nein 



Ja Nein 



Ja Nein 



Ja Nein 



Ja Nein 
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darin, daB nicht die konkrete Haufigkeit der Verhaltensindikatoren innerhalb einer 
bestimmten Zeitspanne angegeben wird, sondem im Ruckblick eine summarische 
Antwort der Art “vorhanden/nicht vorhanden”. Im Hinblick auf die Datenqualitat 
ware es sinnvoll, die konzeptorientierten Verfahren vollstandig in Index-Systeme mit 
Angabe der Auftretenshaufigkeit zu uberfuhren. 

Eine relativ friihe fundierte Einfiihrung in die Problematik und die Gtite padago- 
gisch-psychologisch relevanter Schatzskalen ist bei Tent (1970) nachzulesen. 



8.5 Beobachtungstendenzen 

Beobachtungsdaten lassen sich in zweierlei Hinsicht verwenden. Zum einen wird in 
der “Verhaltensdiagnostik” konkretes Verhalten nach Haufigkeit und Intensitat beob- 
achtet, ohne auf ein dahinterliegendes Konstrukt zu schlieBen. Verhaltensdiagnostik 
in diesem Sinne geschieht im wesentlichen im Rahmen und als Teil therapeutischer 
Verhaltensmodifikation (Schaller, 1995). 

Demgegeniiber beziehen sich die in diesem Abschnitt beschriebenen Methoden 
auf mehr oder weniger prazise definierte hypothetische Konstrukte. Die Validitat der 
damit gewonnenen Daten diirfte unklar und in hohem Mage variabel sein. Empirisch 
bewahrte Nominal-Systeme durften den Anforderungen valider Daten noch am ehe- 
sten genugen. Ihre Anwendung in der diagnostischen Praxis wird jedoch durch den in 
der Regel hohen Datenerhebungsaufwand erschwert. Verbal-Systeme und Dimensio- 
nal-Systeme liefern Daten vergleichsweise niedrigerer Qualitat. In der Praxis sind sie 
jedoch einfach anzuwenden und durchzufuhren. Zu ihrer Beliebtheit diirfte beitragen, 
daB solcher Art gewonnene Daten sich miihelos in holistische Urteilsprozesse ein- 
ordnen lassen. Sie unterliegen damit der Gefahr systematischer Verzerrungen 
(“Fehler”). Die Verzerrungen und Fehler, mit denen man rechnen muB, sind zahl- 
reich. Ihre Beschreibung fehlt in keinem Lehrbuch der Sozialpsychologie unter dem 
Stichwort Personwahrnehmung und in keinem Text iiber diagnostische Urteilsbil- 
dung. Ausfuhrliche Darstellungen finden sich bei Tent und Stelzl (1993, Abschnitt 
10.7) sowie bei Greve und Wentura (1994, Abschnitt 3.2). 

Den Verzerrungen kann allerdings durch Instruktion und Training der Beobachter 
entgegengewirkt werden (Greve & Wentura, 1994, Abschnitt 3.3). 





9. Projektive Verfahren 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Projektive Verfahren sind nach wie vor umstritten. An ihnen wird die Unzulanglich- 
keit des damit verbundenen Projektionsbegriffes und das relative Scheitern an den 
Kriterien von Objektivitat, Reliabilitat und Validitat kritisiert. Befiirworter halten 
dem entgegen, daB projektive Verfahren in erster Linie Kommunikationsmedien sei- 
en, die diesen Kriterien nicht geniigen miiBten. 



Neben den bisher beschriebenen diagnostischen Informationsquellen bilden die pro- 
jektiven Verfahren eine eigene charakteristische Gruppe. Unabhangig von ihren kon- 
kreten Unterschieden beruhen sie alle auf der Annahme, daB Personen aufgrund der 
Eigenschaften des vorgelegten Materials innere Vorgange von innen nach auBen 
verlagern (“projizieren”) und so mitteilen, was sie auf “direktem” Wege nicht auBern 
wollen oder konnen. 

Die einschlagigen Beitrage von Kornadt und Zumkley (1982) sowie von Spitzna- 
gel (1982) unterrichten ausfiihrlich iiber die theoretischen Grundlagen und die Pro- 
bleme der praktischen Anwendung projektiver Verfahren. Kurze Einfiihrungen geben 
Zumkley (1993) und Rauchfleisch (1995). Eine ausfiihrliche Dokumention von 103 
Verfahren, von denen 68 auch bei Kindern und Jugendlichen einsetzbar sind, bietet 
die Bibliographie von M. Eberwein (1993). 

Zur Klassifikation projektiver Verfahren hat sich eine grobe Dreiteilung eingebiir- 
gert. Es wird unterschieden in: 

• Formdeuteverfahren, bei denen die Probanden mehrdeutiges Material interpretie- 
ren. Das bekannteste Beispiel ist der Rorschachtest. 

• Verbal-thematische Verfahren , bei denen die Probanden zu mehrdeutigen Material 
Geschichten produzieren. Das bekannteste Beispiel ist der Thematische-Apper- 
zeptions-Test (TAT). 

• Zeichnerische und gestalterische Verfahren, bei denen der Proband etwas zeichnet 
oder Spielszenen gestaltet. Bekannte Beispiele sind der Baum-Test, die Familie- 
in-Tieren oder der Steno-Test. 

Diese Einteilung zeigt bereits, daB die Gruppe der projektiven Verfahren heterogen 
und der dahinterliegende Begriff der Projektion relativ unklar ist. Wahmehmungen 
berichten, Geschichten erfinden oder Szenen aufbauen sind jeweils zu unterschiedli- 
che Handlungen, als daB sie mit einem einheitlichen Konzept von Projektion be- 
schrieben werden konnten. Tatsachlich liegt ein solches auch nicht vor (Hormann, 
1982; Rauchfleisch, 1980, Abschnitt 7). Der Begriff “projektiver Test” dient daher 
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eher nur der Benennung einer bestimmten Gruppe von diagnostischen Verfahren. Er 
bezieht sich nicht auf einen eindeutig definierten ProzeB der Projektion, der zur dia- 
gnostischen Informationsgewinnung systematisch nutzbar gemacht werden konnte. 
Asendorpf, Weber und Burkhardt (1994) konnten bei Kindern zeigen, daB hohe Ag- 
gressivitatswerte in einem projektiven Test sowohl hohe offene Aggressivitat als 
auch hohe Aggressionssensitivitat bedeuten konnen. Es bleibt also unklar, was ei- 
gentlich “projiziert” wurde. 

Nach einer Umfrage von Schorr (1995) verwendet etwa die Halfte der Psycholo- 
gen und Psychologinnen in ihrer Praxis projektive Tests. Im Bereich der Diagnostik 
von Kindern zahlen der Steno-Test, die Familie-in-Tieren und der Children’s Apper- 
ception Test (CAT) zu den am haufigsten eingesetzten Verfahren. Vor kurzem haben 
Schaipp und Plaum (1995) fur die Anwendung projektiver Verfahren in der psycho- 
logischen Diagnostik pladiert. Selbst Lehrern werden sie gelegentlich wieder emp- 
fohlen (Eckstein, 1995). 

Dieser Beliebtheit in der Praxis und der neuerlichen Progagierung steht die Ab- 
lehnung oder wenigstens vorsichtige Reserviertheit in einschlagigen Lehrbiichern 
(z.B. Fisseni, 1997, S. 317 - 333; oder Kubinger, 1995, S. 194 - 200) gegeniiber. Die 
Warnung vor projektiven Verfahren resultiert einerseits aus der unzulanglichen theo- 
retischen Grundlage der Verfahren (siehe dazu: Hormann, 1982) und aus dem relati- 
ven Scheitem an den Kriterien von Objektivitat, Reliabilitat und Validitat anderer- 
seits. 

Die Inspektion der bei M. Eberwein (1993) dokumentierten Verfahren, die im 
Kindes- und Jugendalter einsetzbar sind, zeigt; Keinerlei Hinweise zur Objektivitat 
finden sich bei 69%, zur Reliabilitat bei 81% und zur Validitat bei 43% der Verfah- 
ren. In den Fallen, in denen projektive Tests hinsichtlich ihrer Giitekriterien analy- 
siert worden sind, fiihrte dies fast immer zu unbefriedigenden Ergebnissen - eine 
Feststellung, die auch von deren Befurwortem zugestanden wird (z.B. Schaipp & 
Plaum 1995, S. 36). Dabei zeigen die Beispiele etwa des Picture Frustration Tests 
(PFT, siehe Abschnitt 19.3) oder des LM-Gitters (Schmalt, 1976), daB eine angemes- 
sene instrumentelle Giite projektiver Verfahren - entsprechende Konstruktionen vor- 
ausgesetzt - wenigstens prinzipiell erreichbar ist. 

Von den Befurwortem wird das relative Scheitem der projektiven Verfahren an 
den Gutekriterien heruntergespielt, indem sie die Funktion der projektiven Verfahren 
umbewerten und die Testgutekriterien von vornherein als unangemessen erklaren 
(siehe hierzu beispielhaft die Kontroverse zwischen Tent, 1991, und v. Allesch, 
1991). Projektive Tests werden als “kommunikative Techniken” oder als “qualitative 
Methoden” definiert, die grundsatzlich nicht nach den Kriterien fur Tests, sondern 
nur auf der Basis “alternative!'’' Kriterien wie okologische, kommunikative, argumen- 
tative und kumulative Validitat zu bewerten seien (Schaipp & Plaum, 1995, S. 82 - 
91). Damit wird ein Paradigmenwechsel propagiert, der fur das “Verstehen” und ge- 
gen das “Erklaren”, fur das “idiographische” und gegen das “nomothetische Vorge- 
hen” oder fur eine “qualitative” und gegen eine “quantitative Sozialforschung” ein- 
tritt. Durch den propagierten Paradigmenwechsel werden die projektiven Verfahren 
insoweit der Kritik entzogen, als iiber verschiedene Paradigmen hinweg kaum noch 
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eine Verstandigung dartiber moglich ist, was eine angemessene Methode sei. Dies 
entscheidet sich allein innerhalb des jeweiligen Paradigmas. 

Unbestritten bedarf eine verantwortungsbewuBte Diagnostik unterschiedlicher 
Methoden. Schaipp und Plaum (1995, S. 114) argumentieren, daB deshalb die An- 
wendung projektiver Verfahren unter dem neuen Paradigma “selbstverstandlich” sein 
sollte. “Selbstverstandlich” sollte in einer Wissenschaft allerdings nur wenig sein. 
Die bloBe Mitteilung der Bewahrung in der schulpsychologischen Praxis 
(Wittenzellner, 1983) reicht jedenfalls nicht aus. Insofern besteht nach wie vor die 
“Bringschuld” (Tent, 1991, S. 88) der Befiirworter projektiver Verfahren, deren 
Brauchbarkeit - in welchem Sinne auch immer - intersubjektiv priifbar nachzuweisen 
und sie nicht nur, unter Hinweis auf die veranderte Sichtweise, unbelegt zu behaup- 
ten. 



Zusammenfassung und Literaturempfehlungen zu Teil II 

Die zentrale Frage dieses Teiles war: Welche Informationsquellen stehen in der Pad- 
agogisch-psychologischen Diagnostik zur Verfiigung? 

Im Einzelfall sind haufig Zeugnisse oder Berichte von Lehrkraften eine der ersten 
Informationsquellen, die dem Psychologen oder der Psychologin zur Verfugung ste- 
hen. Im ersten Abschnitt dieses Teiles wurden daher die Notengebung und die ver- 
balen Beurteilungen von Lehrern und Lehrerinnen auf dem Hintergrund ihrer impli- 
ziten Personlichkeitstheorien einer ausfiihrlichen Analyse unterzogen. - Wer die Be- 
schrankungen beachtet, denen die Lehrkrafte bei ihren Beurteilungen unterliegen, 
kann ihren Zeugnissen und Berichten brauchbare Informationen entnehmen. 

Der zweite Abschnitt ist den Schulleistungstests vorbehalten. Diese Tests be- 
schreiben den individuellen Leistungsstand eines Schulers oder einer Schiilerin un- 
abhangig von der Urteilsfahigkeit der Lehrkrafte. Wann immer die Uberpriifung des 
Leistungsstandes angezeigt ist, bilden sie eine notwendige Erganzung zu den Lei- 
stungsurteilen von Lehrern und Lehrerinnen. Im Sinne der klassischen Testheorie 
sind sie objektiv und reliabel. Drei Beispiele aus dem sprachlichen und dem rechneri- 
schen Bereich wurden vorgestellt. 

Daran anschlieBend wurden im dritten Abschnitt solche psychologische Tests ex- 
emplarisch vorgestellt, die prinzipiell geeignet sind, individuelle Hypothesen zur 
Klarung eines Einzelfalles zu priifen. Bei der Auswahl der Verfahren wurde auf pad- 
agogische Relevanz und zeitliche Aktualitat geachtet. Beschrieben wurden zwei Lei- 
stungstests (AID, LTS), ein Konzentrationstest (TPK) und ein Personlichkeitsfrage- 
bogen (PLK9-14). 

Neben den Tests sind die diagnostischen Gesprachsformen der Anamnese und 
Exploration wichtige diagnostische Quellen. Die ihnen zugrunde liegenden Struktu- 
ren wurden im vierten Abschnitt ebenso erortert wie mogliche Verfahrensansatze. 
Diagnostische Gesprache klaren die Situation, dienen der Hypothesengenerierung 
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und liefern diagnostische Information, wo andere Verfahren nicht zur Verfiigung 
stehen. 

Im junften Abschnitt wurde auf die Beobachtung als diagnostische Methode ein- 
gegangen. Dabei wurde unterstellt, daB Beobachten nur dann zu verwertbaren dia- 
gnostischen Daten fiihrt, wenn das Beobachtete auch beschrieben wird. Als Be- 
schreibungssysteme wurden Verbal-, Nominal- und Dimensions-Systeme vorgestellt 
und diskutiert. Beobachtungen und Beschreibungen konnen ebenso der Hypothesen- 
generierung dienen und nach sorgfaltiger Planung ebenfalls verwertbare diagnosti- 
sche Daten liefern. Eine ausreichende Schulung des Diagnostikers ist dazu erste Vor- 
aussetzung. 

Nach wie vor sind projektive Testverfahren umstritten. Deren Problematik wurde 
im sechsten Abschnitt erortert. Auch eine veranderte Sichtweise dieser Verfahren als 
Kommunikationsmedien ist bislang nicht in der Lage, die entscheidende Frage nach 
der Validitat befriedigend zu beantworten. In der Padagogisch-psychologischen Dia- 
gnostik kann dabei die routinemaBige Anwendung projektiver Verfahren nicht emp- 
fohlen werden. Ihr Einsatz sollte sich auf wohl begriindete Ausnahmen beschranken. 
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Teil III 



Padagogisch-psychologische Diagnostik bei 
Schullaufbahnentscheidungen 



1. Was sind die Rahmenbedingungen, Voraussetzungen und Implikationen der 
Diagnostik bei Schullaufbahnentscheidungen? 

2. Wie wird die Einschulungsdiagnostik theoretisch begriindet, und was sind die 
Folgen in der Praxis? 

3. Wie wird die Diagnostik im Rahmen einer Umschulung zur Sonderschule fur 
Lernbehinderte theoretisch begriindet, und was sind die Folgen in der Praxis? 

4. Wie wird die Diagnostik beim Ubertritt in die gegliederten Schulen der Sekun- 
darstufe I theoretisch begriindet, und was sind die Folgen fur die Praxis? 

5. Was sind die Voraussetzungen und Folgen des Einsatzes von Tests bei der Zu- 
lassung zum Studium? 

6. Was sind die diagnostischen Grundlagen psychologischer Berufsberatung? 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Es konnte alles anders sein: Die “wohnortnahe Integration” im Grundschulbereich ist 
eingefiihrt. Jedes Kind, ob normal entwickelt oder entwicklungsverzogert, korperbe- 
hindert oder sinnesgeschadigt, besucht die Grundschule, in deren regionalem Ein- 
zugsbereich es wohnt. Die Frage, ob ein Kind eingeschult werden soil oder nicht, 
stellt sich nicht mehr. - Die Sekundarstufe I ist in integrierte Gesamtschulen zusam- 
mengefaBt. Die Schullaufbahn eines Kindes verlauft kontinuierlich und niemand muB 
fiir zehnjahrige Kinder eine mehr oder weniger endgiiltige Entscheidung dariiber tref- 
fen, welche Schulabschliisse anzustreben sind. 

Jedoch, so ist es nicht: Nur eine kleine Minderheit von behinderten Kindem wird 
“integriert” unterrichtet und gefordert. Fiir die groBe Mehrheit dieser Kinder stellt 
sich die Frage nach der “richtigen” Beschulung. - In alien Bundeslandern mit Aus- 
nahme Brandenburgs (Arbeitsgruppe Bildungsbericht, 1994, S. 436) besuchen insge- 
samt mehr Schuler und Schiilerinnen die gegliederten Schulen (Hauptschule, Real- 
schule. Gymnasium) der Sekundarstufe I als eine integrierte Gesamtschule. Nach wie 
vor muB also fiir die meisten Kinder am Ende der Grundschulzeit die Frage beant- 
wortet werden, “welche Schule sollen sie besuchen?” 

Auf der Suche nach Antworten beraten Fehrer und Fehrerinnen auf der Grundlage 
mehr oder weniger subjektiver Kriterien, und Eltem entscheiden nach individuellen 
Interessen. Gegen die Beratung durch Fehrer und gegen die Starkung des Eltemrechts 
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ist nichts einzuwenden. Im Gegenteil, dies entspricht den Werten einer demokrati- 
schen Gesellschaft. Beratung und Entscheidung setzen jedoch Informiertheit voraus. 
Dazu konnen Schulpsychologinnen und Erziehungsberater einen Beitrag leisten. 

Die folgenden Abschnitte sollen tiber die impliziten Bedingungen, Voraussetzun- 
gen und Konsequenzen von Schullautbahnentscheidungen informieren. Es geht um 
die Entscheidungssituationen Einschulung in die Grundschule, Umschulung in die 
Sonderschule fur Lernbehinderte, Ubertritt in die gegliederten Schulen der Sekun- 
darstufe I und Auswahl von Studierenden (am Beispiel der medizinischen Studien- 
gange). Im letzten Kapitel werden Rahmenbedingungen psychologischer Berufsbera- 
tung beschrieben. 

In gewisser Weise sind die Abschnitte auch ein Stuck Geschichtsschreibung Pad- 
agogisch-psychologischer Diagnostik. Wahrend der Expansion des Bildungswesens 
in den sechziger und siebziger Jahren wurden umfangreiche empirische Forschungen 
mit dem Ziel durchgefuhrt, Beratung innerhalb des gegliederten Schulsystems zu 
institutionalisieren, um Schullaufbahnentscheidungen zu optimieren. Diesen Bemii- 
hungen ist aus unterschiedlichen Griinden der Erfolg versagt geblieben. Da der Op- 
timismus verflogen ist, man konne mit Hilfe Padagogisch-psychologischer Diagno- 
stik generell die Validitat von Schullaufbahnentscheidungen erhohen, ist entspre- 
chende Forschung nahezu zum Erliegen gekommen. Dennoch lassen sich die Befun- 
de von damals fur die schulpsychologische oder erziehungsberatende Einzelfallhilfe 
nutzen. Die Klientel werden solche Kinder und Eltern sein, die sich in ihren Ent- 
scheidungen unsicher oder die sich durch die Schule nicht angemessen vertreten 
fiihlen. 





10. Rahmenbedingungen und Voraussetzungen 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

In diesem Abschnitt wird die Struktur des Schulsystems beschrieben, die zu be- 
stimmten Zeitpunkten Laufbahnentscheidungen erfordert. Dabei wird in institutio- 
nelle und individuelle Entscheidungen unterschieden. 

Es wird dargestellt, welche Voraussetzungen gegeben sein rniissen, um die Vali- 
ditat der Entscheidungen zu sichern. 



10.1 Institutionelle Rahmenbedingungen 

Das gegliederte, extern differenzierte Schulsystem der Bundesrepublik (siehe Abbil- 
dung 10.1) erfordert zu bestimmten Zeitpunkten Entscheidungen iiber den Beginn 
und den Fortgang der Schullaufbahn. Es bildet den Rahmen, innerhalb dessen pad- 
agogisch-psychologische Beratung und Diagnostik sich bewegen kann. Die Entschei- 
dungspunkte sind institutionell festgelegt und fur Eltern und Schuler unausweichlich. 

Gegenwartig geschieht die Beratung und Entscheidungsfindung fast ausschlieBlich 
intern in den einzelnen Schulen. Die Bemiihungen iiber den Einbezug von Schulpsy- 
chologischen Diensten oder Bildungsberatungsstellen, solche Entscheidungen zu 
optimieren, sind (politisch) nahezu vollstandig aufgegeben worden. le mehr aber 
Eltern oder Kinder sich in ihrer Entscheidung unsicher fiihlen oder je starker sie zur 
Uberzeugung gelangen, daB Entscheidungen gegen ihre Interessen oder die ihrer 
Kinder getroffen werden, desto drangender wird der Bedarf an extemer individueller 
Beratung durch Schulpsychologinnen oder Erziehungsberater sein. 

Die zu treffenden Entscheidungen sind grob in zwei Klassen zu unterteilen (in der 
Terminologie von Cronbach & Gleser, 1965; siehe auch Wieczerkowski & zur Oeve- 
ste, 1978; Krapp, 1979, S. 106-121): 

(1) institutionelle Entscheidungen sind solche, bei denen die einzelnen Individuen 
unter jeweils identischen Kriterien (im Schulsystem vorwiegend nach Schullei- 
stung) beurteilt werden. Fur die Individuen sind dabei die Freiheitsgrade fur Ent- 
scheidungen eher gering. Betroffen sind die Entscheidungssituationen: Eintritt in 
die Grundschule, Umschulung in eine Sonderschule, Ubergang in die Sekundar- 
stufe I oder II und, soweit Studiengange zentral oder regional bewirtschaftet sind, 
der Eintritt in eine bestimmte Hochschulausbildung. 

(2) individuelle Entscheidungen sind solche, bei denen die einzelnen Individuen hin- 
sichtlich unterschiedlicher Kriterien beurteilt werden (konnen). Dabei sind die 
Freiheitsgrade fur die Individuen eher hoher. Beispiele sind; Eintritt in eine 
(Fach-) Hochschulausbildung und Berufswahl. Zu den individuellen Entschei- 
dungen gehoren auch Lautbahnentscheidungen innerhalb der integrierten Ge- 
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samtschule, innerhalb der reformierten gymnasialen Oberstufe oder im Rahmen 
integrativer Beschulung behinderter oder von Behinderung bedrohter Kinder. 
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Abbildung 10.1: Strukturmodell des deutschen Schulwesens (Arbeitsgruppe Bildungsbe- 
richt, 1994, S. 14) 
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Man tut jedoch gut daran, diese beiden Klassen nicht als Dichotomien zu inter- 
pretieren, sondem als Pole eines Kontinuums. Jede Entscheidung im Bildungsweg 
ist, wenn auch mit wechselnden Anteilen, durch institutionelle und individuelle Kri- 
terien beeinfluBt. Das konkrete padagogisch-psychologische Handeln wird sich stets 
im Spannungsfeld institutioneller Anforderungen und individueller Interessen bewe- 
gen. 

Jedes schulpflichtige Kind verbleibt, wie immer auch die Einzelentscheidungen 
ausfallen mogen, im Schulsystem. Niemand wird ausgeschlossen. Da die Laufbah- 
nentscheidungen im wesentlichen aufgrund von Leistung (als Indikator fur eine ent- 
sprechende Eignung) getroffen werden, ist das Entscheidungskriterium praktisch ein- 
dimensional. Aus systemischer Sicht entsprechen Schullaufbahnentscheidungen da- 
mit der Definition von Plazierungsentscheidungen nach dem Motto “Jeder Schuler 
auf seinen Platz”. 

Aus Sicht des Individuums stellt sich die Situation jedoch anders dar. Die ver- 
schiedenen “Platze” im System sind nicht gleichwertig; vielmehr versprechen sie 
einen jeweils unterschiedlichen individuellen Nutzen (z. B. in Form potentieller Be- 
rufswahl-Chancen). Individuen werden diejenige Laufbahn wahlen, die ihnen einen 
maximalen Nutzen in Aussicht stellt. Wird ihnen diese Laufbahn verwehrt, verbleibt 
ihnen nur eine Alternative mit geringerem erwartetem Nutzen. Es geht also um die 
Aufnahme (bzw. Ablehnung) in eine jeweils hoch bewertete gewiinschte Laufbahn. 
Damit entsprechen die Schullaufbahnentscheidungen der Definition von selektiven 
Entscheidungen. 



10.2 Charakteristika selektiver Laufbahnentscheidungen 

10.2.1 Prognosen als Voraussetzung 

Schullaufbahnentscheidungen werden auf der Basis impliziter oder expliziter Vor- 
hersagen getroffen. Eltern oder Lehrer werden vielleicht sagen, ein Kind sei “gut ge- 
nug fur das Gymnasium’', es werde “die Realschule schaffen” oder es werde “den 
qualifizierten HauptschulabschluB machen”. Bei ihren Vorhersagen werden sie viel- 
leicht die bisherigen Schulleistungen des Kindes, ihren Eindruck liber seine Belast- 
barkeit oder die Erfahrungen mit einem alteren Geschwister beriicksichtigen. Sie 
entwickeln eine mehr oder weniger differenzierte, mehr oder weniger explizite All- 
tagstheorie liber die Fahigkeiten oder Eignungen ihres Kindes. 

In der Padagogisch-psychologischen Diagnostik geschieht nichts anderes. Es wer- 
den Vorhersagen iiber das (Schulleistungs-)Verhalten eines Kindes erstellt, und es 
wird die Wahl der Laufbahn empfohlen, die den besten Erfolg verspricht. Die Pro- 
gnose geschieht auf der Basis von hypothetischen Konstrukten, die in irgendeiner 
Weise die “Eignung”, “Fahigkeit” oder “Bediirftigkeit” fur bestimmte schulische 
MaBnahmen beschreiben sollen. Diese Konstrukte werden durch Indikatoren abge- 
bildet, die als Pradiktoren fiir die statistische Vorhersage einer definierten Kriteri- 
umsleistung verwendet werden. Dies geschieht in der Regel durch die Berechnung 
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einfacher oder multipier Regressionen (Rosemann, 1978). Obwohl bei selektiven 
Entscheidungen die notwendigen statistischen Voraussetzungen dazu wahrscheinlich 
systematisch verletzt sind (Tack, 1976) und obwohl die Berechnungen in der Regel 
nur an Stichproben mit eingeschrankten Varianzen nach der Selektion durchgefuhrt 
werden konnen, sind fur Schullautbahnentscheidungen Vorhersagekoeffizienten von 
r tt = .60 erreichbar. Sie liegen damit an der Grenze dessen, was iiblicherweise als 
minimale Anforderung fur begrundbare individuelle Entscheidungen angesehen wird 
(Lienert & Raatz, 1994, S. 269 - 271). 

Vorhersagen sind nur innerhalb relativ stabiler Verhaltnisse moglich. Damit ent- 
halt das Erstellen von Prognosen (implizit) mindestens drei Annahmen (vgl. Tent, 
1969, S. 24; Pawlik, 1976): 

(1) hinreichende Konstanz der Personmerkmale (Konstrukte), auf die sich die Pro- 
gnose griindet, 

(2) hinreichende Konstanz der Anforderungen, die zukiinftig an die Personen gestellt 
werden, 

(3) hinreichende Konstanz der Beziehungen zwischen den Merkmalen der Person 
und denen der Anforderungen. 

Konstanz von Personmerkmalen: Intelligenz ist dasjenige Personmerkmal, das durch- 
schnittlich am hochsten mit Schulerfolg korreliert (Gaedike, 1978; Krapp, 1984). 
Bereits deswegen bieten sich Intelligenztestleistungen als Pradiktoren fur spateres 
Schulleistungsverhalten an. Im Individualfall konnen sie jedoch im Laufe der Ent- 
wicklung betrachtlich variieren (siehe z. B. das Fallbeispiel in Roth, Oswald & Dau- 
menlang, 1975, S. 73). Selbst die Vorhersage von Leistungen in identischen Intelli- 
genztests iiber einen langeren Zeitraum kann daher miBlingen (Langfeldt-Nagel, 
1982). Unabhangig vom individuellen Entwicklungsfortschritt laBt sich ein Anstieg 
von Intelligenzleistungen in der Grundschule nachweisen, der auf die Dauer des 
Schulbesuchs zuriickgeht (F. Merz, Remer & T. Ehlers, 1985). Langfeldt-Nagel 
(1978) konnte in einer Langsschnittuntersuchung zeigen, daB bei Gymnasiasten die 
durchschnittlichen LPS-Leistungen sich sowohl in der Profilhohe als auch der Profil- 
gestalt verandern, wahrend die Profile bei Hauptschiilern stabil bleiben. Beim ge- 
wichtigsten Pradiktor von Schulleistung lassen sich also Befunde demonstrieren, die 
der Konstanzannahme zuwiderlaufen. Bei Merkmalen wie (Schul-) Angstlichkeit, 
Motivation oder Attributionsstil wird man eine ahnliche Aussage konstatieren diirfen. 

Konstanz der Anforderungen: Trotz einiger Reformen wird man die Struktur des 
deutschen Schulwesens als stabil bezeichnen konnen. Die integrierte Gesamtschule 
hat das gegliederte System nicht abgelost; die reformierte gymnasiale Oberstufe hat 
das Gymnasium nicht so weit verandert, als daB nun ganz andere Schiilergruppen fur 
das Gymnasium geeignet seien. Anderungen geschehen allenfalls in zeitlich langen 
Wellen. 

Konstanz der Person-Anforderungs-Beziehung: Vorhersagen konnen nur dann er- 
folgreich sein, wenn die Beziehungen zwischen den Personmerkmalen und den An- 
forderungen iiber die Zeit gleichgerichtet bleiben. So ist es beispielsweise nahelie- 
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gend, iiber alle Altersstufen hinweg eine positive Beziehung zwischen Intelligenz 
und Schulerfolg anzunehmen. Selbst bei diesem empirisch gut bestatigten Zusam- 
menhang gibt es Hinweise auf Veranderungen iiber die Zeit. Im Verlaufe des Lem- 
fortschrittes scheint unter bestimmten Unterrichtsbedingungen die Bedeutung von 
Intelligenz ab- und die von Vorkenntnissen zuzunehmen (Simons, Weinert & Ah- 
rens, 1975). Die Frage, ob der Erwerb von Vorkenntnissen nicht wiederum eine 
Funktion der Intelligenz ist, sei dabei einmal ausgeklammert. Aus der britischen Tra- 
dition der Personlichkeitsforschung stammt die Hypothese, daB Schulerfolg im 
Grundschulalter positiv mit Extraversion, im spateren Alter dagegen mit Introversion 
zusammenhange (Langfeldt & Rosemann, 1976). 

Zusammenfassend lassen sich also geniigend Beispiele dafiir finden, daB die Vor- 
hersagen nicht perfekt sein konnen, weil die Verhaltnisse nicht so stabil sind, wie sie 
dazu sein miiBten. Die erreichten prognostischen Validitatskoeffizienten lassen sich 
vermutlich allein deshalb nicht erhohen. Anderen oder vermeintlich besseren Metho- 
den sind daher fur eine effizientere Diagnostik bei diesen Rahmenbedingungen der 
Entscheidungen enge Grenzen gesetzt. 



10.2.2 Effizienz 

Nun hangt die Effizienz selektiver Laufbahnentscheidungen nicht nur von der Hohe 
der prognostischen Validitat der Diagnose ab, sondern auch vom Prozentsatz aller 
Schuler, die prinzipiell fur die Laufbahn geeignet sind (“Grundquote”) und vom Pro- 
zentsatz derer, die diese Laufbahn tatsachlich aufnehmen (“Aufnahmequote”). Vali- 
ditat, Grundquote und Aufnahmequote determinieren Art und AusmaB der Fehlent- 
scheidungen. Fehlentscheidungen sind solche, bei denen Ungeeignete eine Laufbahn 
einschlagen und solche, bei denen potentiell Geeignete eine Laufbahn nicht einschla- 
gen. Die Zusammenhange von Validitat, Grundquote, Selektionsquote einerseits und 
Fehlentscheidungen andererseits sind in Abbildung 10.2 schematisch dargestellt. 

Im Gegensatz etwa zur betrieblichen Auslese, wo nur die Aufnahmen ungeeigne- 
ter Bewerber als Fehlentscheidung relevant sind, miissen bei der padagogischen For- 
derung beide Fehlerarten als individueller und institutioneller “Schaden” angenom- 
men werden. Das Nicht-Absolvieren einer moglichen erfolgreichen Laufbahn hat fur 
die einzelnen Schuler oder Schtilerinnen ebenso existentielle Bedeutung wie das 
Scheitern. Es ist also notwendig, zusatzlich zur prognostischen Validitat alle weiteren 
Determinanten diagnostischer Effizienz zu analysieren. 
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(3) Variierende Aufnahmequote 




Legende: 

A+B = Aufgenommene; A+D = Geeignete 
C+D = Abgelehnte; B+C = Ungeeignete 

A = aufgenommene Geeignete (richtige Diagnose) 

B = aufgenommene Ungeeignete (Fehldiagnose) 

C = abgelehnte Ungeeignete (richtige Diagnose) 

D = abgelehnte Geeignete (Fehldiagnose) 

Abbildung 10.2: Effizienz selektiver Schullaufbahnentscheidungen in Abhangigkeit von der 
prognostischen Validitat der Diagnose sowie der Grund- und Aufnahmequote der Schuler 
und Schiilerinnen 
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Grundquoten (Gruppe A + D in Abbildung 10.2): Obwohl sich die Grundquoten, 
d.h. die prozentualen Anteile der Schiilerschaft fur die einzelnen Schularten unmit- 
telbar aus den Anforderungen ergeben, sind sie empirisch nicht eindeutig bestimm- 
bar. Sie stimmen offensichtlich nicht mit den jeweils realen Schulbesuchsquoten 
iiberein. Im Rahmen der Expansion des Bildungswesens wurde nach “Bildungs- 
reserven” gefahndet, um die Quoten der Schuler und Schiilerinnen mit Realschulab- 
schlug oder Abitur zu erhohen. Damals wurde die Grundquote nicht ausgeschopft. 
Gegenwartig werden in der Offentlichkeit Stimmen laut, es gabe zu viele studierun- 
fahige Studierende und dafiir zu wenig geeignete Auszubildende in der Wirtschaft. 
Die Quoten derjenigen Kinder und Jugendlichen, die in einer Sonderschule gefordert 
werden, haben sich ebenfalls als veranderlich herausgestellt. Regionale Verhaltnisse, 
epochale Unterschiede, demographische Veranderungen, bildungspolitische Willens- 
entscheidungen und ahnlich komplexe Sachverhalte beeinflussen die Grundquoten 
und entziehen sie einer verlaBlichen empirischen Schatzung. 

Aufnahmequoten (Gruppen A+B): Fur die Grundschule ergibt sich die Aufnahme- 
quote aus der Anzahl aller Schuler eines Jahrgangs abziiglich der Schuler und Schii- 
lerinnen, die entweder zuriickgestellt werden oder die unmittelbar eine Schule fur 
Behinderte besuchen. Fur den Sekundarschulbereich ergeben sich die Aufnahme- 
quoten aus den tatsachlichen Schulbesuchsquoten zuziiglich des Anteils der Schuler 
und Schiilerinnen, die eine Schulart verlassen und in eine andere gewechselt haben. 
Im gesamten Bildungssystem, von der Grundschule bis zu den Hochschulen, sind die 
Aufnahmequoten veranderlich. Die Abbildung 10.3 demonstriert an einem Beispiel 
das AusmaB regionaler Unterschiede der Schulbesuchsquoten (als grobe Schatzung 
fur die Aufnahmequote). 

Aus diesen Daten ist nicht zu entnehmen, inwieweit es sich dabei um jeweils 
“angemessene” Ausschopfungen der Grundquoten handelt. Mit den individuellen 
Fahigkeiten der Schuler und Schiilerinnen sind die Unterschiede zwischen den Quo- 
ten jedenfalls nicht zu erkliiren. 

Fehlentscheidungen: Schulversager in einer bestimmten Schullaufbahn konnen 
entscheidungstheoretisch als Fehler der ungerechtfertigten Aufnahme (a-Risiko, 
Gruppe B) betrachtet werden. Diejenigen Schiller und Schiilerinnen, die ungerecht- 
fertigt eine bestimmte Schullaufbahn nicht eingeschlagen haben (Fehler der unge- 
rechtfertigten Ablehnung, B-Risiko, Gruppe D), sind praktisch nicht identifizierbar. 
Wenn beispielsweise ein Kind vom Grundschulbesuch zuriickgestellt wurde, dann 
kann konsequenterweise nicht mehr festgestellt werden, ob es in der Grundschule 
nicht doch erfolgreich gewesen ware. Wem-i Eltern sich fiir den Hauptschulbesuch 
ihres Kindes entschieden haben, ist auch nicht mehr feststellbar, ob ein erfolgreicher 
Realschulbesuch moglich gewesen ware. So ist in der Praxis zwar der Fehler der un- 
gerechtfertigten Aufnahmen identifizierbar, derjenige der ungerechtfertigten Ableh- 
nung jedoch grundsatzlich nicht. 
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Abbildungl0.3: Schiiler der 7. Klassenstufe nach der Schulart 1991 - Alte und neue Bundeslander 
(Arbeitsgruppe Bildungsbericht, 1994, S. 436) 



Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 11, Relhe 1, Allgemeinbildende Schulen 1991. 
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Zusammenfassend ist also festzuhalten, da6 die Effizienz von Schullaufbahnent- 
scheidungen, wer auch immer sie getroffen hat, empirisch nicht exakt zu bestimmen 
ist. Wesentliche Informationen sind in operationalisierbarer Form nicht zu deftnieren 
(z. B. die Grundquoten), oder sie sind prinzipiell nicht zuganglich (z. B. Fehldiagno- 
sen der ungerechtfertigten Ablehnung). Es gibt nur wenige empirische Hinweise, die 
eine annahemde Schatzung der Entscheidungsverhaltnisse zulassen. Sie werden bei 
der Diskussion der einzelnen Entscheidungssituationen dargestellt. 

Solche Hinweise konnen geeignet sein, in der Einzelfalldiagnostik und Einzelfall- 
beratung zu einer etwas besseren Fosung fur einzelne Schuler und Schulerinnen zu 
finden, als dies ohne professionelle Hilfe durch eine Schulpsychologin oder einen 
Erziehungsberater der Fall ware. 




11. Einschulung 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Die Einschulung eines Kindes in die Grundschule ist die erste von mehreren nachfol- 
genden Laufbahnentscheidungen. Das dabei unterlegte Konstrukt der “Schulreife” 
wird ebenso beschrieben wie die damit zusammenhangenden Operationalisierungen 
in Form sogenannter Schulreifetests. 

Empirische Befunde zur Validitat von Einschulungsentscheidungen werden so 
aufbereitet, daB eine fundierte Beratung im Einzelfall moglich sein sollte. 



11.1 Das Konstrukt “Schulreife” 

Der Schuleintritt ist gesetzlich geregelt. Demnach werden Kinder schulpflichtig, die 
in der ersten Halfte des laufenden Jahres sechs Jahre alt sind. Kinder, die in der 
zweiten Jahreshalfte sechs Jahre alt werden, konnen auf Antrag der Eltem vorzeitig 
eingeschult werden. Nicht schulreife schulpflichtige Kinder konnen (unter bestimm- 
ten Bedingungen) vom Schulbesuch zuruckgestellt werden. 

Wer Kontakt mit Eltem von fiinfjahrigen Kindern im Kindergarten hat, wird zu- 
weilen mehr oder weniger besorgte Fragen horen: “Wird es das schaffen?“, “Ist es 
schon reif genug?” Erzieherinnen und Erzieher kennen diese Frage aus ihren Bera- 
tungsgesprachen, und in der Regel haben sie auch eine Antwort darauf. In Fragebo- 
gen (z.B. Duhm & Althaus, 1979; Ingenkamp, 1991) wird versucht, aus ihrem Wis- 
sen Nutzen zu ziehen. 

Grundschullehrerinnen und Grundschullehrer werden auf die Frage, was sie von 
den Schulanfangern erwarten, vorwiegend folgende Aspekte als am wichtigsten be- 
nennen (nach einer Befragung von Hansel, 1982); 

• soziale Kompetenz (Kontaktfahigkeit, Bildbarkeit in der Gruppe, Vertraglichkeit, 
Regeln einsehen und befolgen), 

• Lemkompetenz (Konzentration, sich mit einer Sache beschaftigen konnen, Be- 
lastbarkeit, sich zielgerichtet betatigen, AuBerungen auf ein gestelltes Thema aus- 
richten), 

• motorische Kompetenz (Handhabung der Schreibgerate, stillsitzen konnen, Um- 
gang mit Material, malen konnen), 

• kognitive Kompetenz (Differenzierungsfahigkeit, Gedachtnisleistung, Zusam- 
menhange erkennen), 

• Auftragssensibilitat (Auftrage in der Klasse ubernehmen, Arbeitsanweisungen 
befolgen, Aufgaben verstehen und ausfuhren), 

• Selbstandigkeit (selbstandiges Arbeiten, sich anziehen konnen, ausgepragte Ich- 
Stabilitat, Loslosung vom Elternhaus). 
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Seit es Schulen gibt, wurde die Frage nach den moglichen personalen Bedingun- 
gen des Schuleintritts gestellt (vgl. die ausfuhrliche historische Analyse von Penning, 
1926). Die Vielzahl der didaktischen Literatur fur Lehrer und Lehrerinnen zum The- 
ma eines angemessenen Schulanfangs belegt die ungebrochene Aktualitat des The- 
mas. 

Die relativ kurze Geschichte der Padagogisch-psychologischen Diagnostik in 
Deutschland zeigt, daf.5 bereits zu Beginn des Jahrhunderts beeindruckende Konzepte 
einer Diagnostik der “Schulreife” vorhanden waren. Aus unterschiedlichen Griinden 
wurden sie von der Grundschulpadagogik jedoch nicht aufgegriffen (Ingenkamp, 
1990, S. 243-267); durch den Nationalsozialismus wurden sie vollends verdrangt 
(Laux, 1990, S. 200-201). 

Fur die Entwicklung der Grundschulen im Nachkriegsdeutschland war die Sicht- 
weise von Arthur Kern lange Zeit pragend. Er behauptete: 

“Jedes Kind, extrem schwache Begabung (Idiotie und Imbezilitat) ausgenommen, 
erreicht im Laufe seiner Entwicklung einmal die Entwicklungsphase, der jenes Lei- 
stungsgefiige zugeordnet ist, das als Voraussetzung fur ein erfolgreiches Durchlaufen 
der Schule angesetzt werden muB. Das eine Kind kommt lediglich friiher, das andere 
spater zu diesem Entwicklungspunkt. Insofern ist die schulische Leistung primar von 
der Entwicklung abhangig” (Kern, 1951, S. 67). 

Wenn die beschriebene Entwicklungsphase erreicht ist, dann ist das Kind 
“schulreif. Wobei “Reife” durchaus im Sinne eines biologischen Heranreifens und 
nicht als ein soziales Problem gesehen wurde. Die Entwicklung des Kindes durch 
Heranreifen wurde als synchroner, harmonischer ProzeB beschrieben, in dem alle 
Personlichkeitsmerkmale gemeinsam mit gleicher Geschwindigkeit heranreifen. Un- 
terschiede zwischen Kindem bestehen nur hinsichtlich ihrer Entwicklungsgeschwin- 
digkeit. Dieses theoretische Verstandnis machte es moglich, die gesamte “Reifelage” 
eines Kindes mit Hilfe eines einzigen eng umschriebenen Merkmals, stellvertretend 
fur alle anderen Merkmale, zu beschreiben. Als Indikator fur die Reifelage wahlte 
Kern die optische Gliederungsfahigkeit, ein Merkmal, das offensichtlich fur das 
Schreiben- und Lesenlernen bedeutsam ist und das sich auch relativ leicht in Testauf- 
gaben umsetzen lieB. Der auf dieser Basis entwickelte Grund-Leistungs-Test (GLT) 
war einer der ersten Tests, die im deutschen Schulwesen weit verbreitet waren 
(Kurzbeschreibung in Kern, 1951, S. 97-110; ausfuhrliche Dokumentation in Mandl, 
1970, S. 185-226). 

Diese theoretische Konzeption wurde bereits friihzeitig kritisiert. Hildegard Hetzer 
(1948, S. 63) definierte “Schulreife als die Fahigkeit, sich durch planmaBige Arbeit in 
Gemeinschaft Gleichaltriger die traditionellen Kulturgiiter anzueignen.” Dabei wird 
zwischen “korperlicher”, “willensmaBiger”, “sozialer” und “geistiger” Reife unter- 
schieden (vgl. Hetzer & Tent, 1958) die sich durchaus asynchron, d.h. mit unter- 
schiedlicher Geschwindigkeit entwickeln konnen. Kinder unterscheiden sich dem- 
nach nicht nur hinsichtlich ihrer Entwicklungsgeschwindigkeit, sondem auch hin- 
sichtlich ihrer individuellen Entwicklungsstruktur der Reifungsmerkmale. Fragt man 
nun nach den Ursachen solcher strukturellen Unterschiede, so kommen auch die 
Umwelteinfliisse als Moderatoren der Entwicklung ins Blickfeld. Das Problem der 
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Schulreife und Schulreifeuntersuchung stellt sich demnach als ein vielschichtigeres 
und breiteres Problem dar (Tent, 1998). Die Schulreifepriifung sollte deshalb nach 
Hetzer und Tent (1958, S. 14) mehr sein als nur “Handhabe fiir einen Verwaltungs- 
akt”, namlich “ein Mittel zur Ordnung und Verbesserung kindlicher Lebensbedin- 
gungen”. 

Mit der zunehmenden Sensibilitat fiir die Umweltabhangigkeit der kindlichen 
Entwicklung wurde in der padagogisch-psychologischen Literatur versucht, den Be- 
griff der “Schulreife” durch den der “Schulfahigkeit” zu ersetzen, um sich so bereits 
durch den Sprachgebrauch von den biologischen Reifeannahmen zu distanzieren. 
Schulreifetests wurden gelegentlich dann in “Einschulungstests” umbenannt. Im all- 
taglichen Sprachgebrauch und im Sprachgebrauch ministerieller Erlasse wird nach 
wie vor der Begriff “Schulreife” verwendet. Manche Autoren (z.B. Nickel, 1984) 
behalten “Schulreife” als Begriff bei, ohne gleichzeitig das von Kern eingefiihrte 
Konzept der biologischen Reife zu akzeptieren. In diesem Sinne wird auch hier wei- 
terhin der Begriff “Schulreife” (synonym zu “Schulfahigkeit” oder “Schuleignung”) 
und der Testname “Schulreifetest” verwendet. Andere Begriffe werden nur einge- 
setzt, wenn es zur Charakterisierung der Sichtweise eines Autors notwendig ist. 

Rudiger, Komrann und Peez (1976, S. 85-88) beschreiben “Schulfahigkeit” als ein 
Konstrukt, das durch die “Anlagen und Reifung” eines Kindes, seine “Lernge- 
schichte” und die “Schule als Statte institutionalisierten Lehrens und Lemens” deter- 
miniert ist. Dabei vertreten sie die Auffassung, daB in der Vergangenheit die Bedeu- 
tung der Anlage- und Reifeprozesse iiberschatzt worden sei. Ihr Konzept beriicksich- 
tigt die vielfaltig dokumentierten empirischen Befunde, nach denen Schulreife u.a. 
systematisch mit Intelligenz, sozialer Herkunft, familiarer Situation, Geschlecht und 
den Vorerfahrungen des Schulanfangers variieren (Loschenkohl, 1975; Rudiger et al., 
1976). Zusatzlich zeigen sich lokale, regionale und epochale Unterschiede in den 
Quoten schulunreifer Kinder (Rudiger et al., 1976, S. 24-31, 57-60), die mit perso- 
nalen Merkmalen nicht, wohl aber mit Merkmalen der schulischen Situation erklart 
werden konnen. 

Ein ahnliches Konzept wurde von Koob (1981) vorgestellt. Die damit vorgezeich- 
nete Entwicklungslinie wurde von Nickel (1982, 1984, 1989, 1990) am konsequente- 
sten weiterverfolgt. Er betrachtet das Problem der Einschulung aus “okologisch- 
systemischer Perspektive” und postuliert ein “okopsychologisches Schulreifemodell” 
(siehe Abbildung 11.1). 

Jede der darin aufgefuhrten Facetten laBt sich weiter ausdifferenzieren, wobei - 
ganz in der Tradition Hildegard Hetzers - beim Schuler wieder “korperliche”, 
“geistige”, "motivationale” und “soziale Voraussetzungen” auftauchen. 
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11.2 Schulreifetests 

Parallel zur Gesamtentwicklung des Testeinsatzes im Schulwesen (Kuhn, 1992, 
Langfeldt & Trolldenier, 1993, S. 14-17) ist auch der Einsatz von Schulreifetests 
zuriickgegangen. Einzelne Tests sind vom Markt verschwunden; nur wenige Verfah- 
ren sind hinzugekommen, Eine Umfrage an bayerischen Grundschulen von Kotmann, 
Storath und Schlegel (1993) zeigt jedoch, daB die am Markt befindlichen Tests be- 
sonders bei Fragen der Zuriickstellung von Kindem noch eingesetzt werden. 

Die nachfolgende Aufzahlung enthalt die neun noch lieferbaren Schulreifetests. In 
Klammern ist jeweils das Datum der ersten Auflage und soweit erkenntlich der Ent- 
wicklungszeitraum des Tests angegeben. Unabhangig von moglichen weiteren Auf- 
lagen ist die Angabe der Erstauflage aufschluBreich, weil damit deutlich wird, in 
welcher Zeit grundsatzliche Strukturen und Inhalte des Tests festgelegt wurden. 

(1) Duisburger Vorschul- und Einschulungtest, DVET (1973) (eine Erweiterung des 
Kettwiger Schuleingangstests, KST, 1967) 

(2) Frankfurter Schulreifetest, FST (1960, entwickelt 1957 - 1959) 

(3) Goppinger Sprachfreier Schulreifetest, GSS (fruher: Goppinger Schuleignungs- 
test, GST, 1953) 

(4) Kettwiger Schuleingangstest, KST (1967, entwickelt 1964 - 1967) 

(5) Reutlinger Test fur Schulanfanger, RTS (1969, entwickelt 1963 - 1969) 

(6) Weilburger Test Aufgaben, WTA (195 1) 

Sowie die drei neueren Verfahren: 

(1) Kieler Einschulungsverfahren, KEV (1986) 

(2) Mannheimer Schuleingangsdiagnostikum, MSD (1976) 

(3) Visuomotorischer Schulreifetest, VSRT (1990) 

Die Tabelle 11.1 enthalt eine Ubersicht der Aufgabentypen, die in den angefuhrten 
Schulreifetests enthalten sind. Am haufigsten wird das Nachmalen von Formen und 
das Zeichnen eines Menschen verlangt (siehe Abbildung 11.2). 

Die Aufgabenubersicht laBt erkennen, daB - mit Ausnahme des KEV - im wesent- 
lichen nur kognitive Fahigkeiten gepruft werden. Motivationale und/oder sozial- 
emotionale Variablen sind in den Tests nicht unmittelbar reprasentiert. Die durch- 
schnittliche Korrelation von Schulreifetest- und Intelligenztestergebnissen liegt dem- 
entsprechend etwa bei r = .60 (Krapp & Mandl, 1977, S. 88-89; Loschenkohl, 1975, 
S. 79-98). 
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Tabelle 11.1: Aufgabentypen in Schulreifetests (in Anlehnung an Handbuch Schultests, 
1990. S. 21) 



Aufgabentypen 



1 . Nachmalen von Formen 
(Figuren, Ziffem, Buchsta- 
ben und Kombinationen) 

2. Mann-Zeichnungen (z.T. 
mit Baum, Haus im An- 
schluB an frei gewahltes 
Thema) 

3. Abstrakte Figuren wieder- 
holt zeichnen 
(Randverzierung, Zaun, 
Muster) 

4. Fehlende Teile von Figure 
hinzumalen 

5. Punktzeichnen nach Vorla- 
ge 

6. Malen bzw. legen vorgege- 
bener oder kurz exponier- 
ter Mengen 

7. Vertrautheit mit Zahlbe- 
griffen 

8. GroOen- und Mengen ver- 
gleiche 

9. Identische Figuren aus 
ahnlichen heraussuchen 
und markieren 

10. Elemente markieren, aus 
denen Figuren oder Szenen 
bestehen (bzw. Zusam- 
menlegen von Teilen) 

1 1 . Markieren von Bildem 
nach Sprachverstandnis fur 
Einzelsituationen 

12. Markieren von Bildern 
nach zusammenhangender 
Geschichte 

13. Visuelles Behalten (Bilder 
von Gegenstanden) 

14. Vorgegebene Figur fortlau- 
fend erkennen und durch- 
streichen 

("Durchstreichtest") 

15. Tumen 

16. Individualprtifun 
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Abbildung 11.2: “Abmalen” und Malen eines Menschen als haufigste Itemform in Schulrei- 
fetests 
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Die Durchsicht der Schulreifetests zeigt auch, daB sie inhaltlich ahnlich sind. Ihre 
Interkorrelationen bewegen sich ebenfalls um r = .60 (Mandl, 1970). Angesichts der 
heftigen Diskussion um “Reife oder Fahigkeit” mag dies uberraschen. Hatte man 
doch erwarten konnen, daB unterschiedliche theoretische Konzepte auch deutlich 
unterschiedliche Tests zur Folge hatten. Tatsachlich ist dies nicht so. Vielmehr wer- 
den vorwiegend ahnliche kognitive Fahigkeiten gepriift, die fur den friihen schuli- 
schen Erfolg relevant sind. Dabei ist es fur die Testformulierung offensichtlich uner- 
heblich, ob man den damit beschreibbaren Entwicklungsstand eher als reifungs- oder 
als fahigkeitsbedingt annimmt. 

Da die Testautoren und Autorinnen des MSD und des KEV fur sich in Anspruch 
nehmen, sie hatten in der Testentwicklung eine neue Richtung eingeschlagen, soil auf 
diese Verfahren getrennt eingegangen werden. 

Das Mannheimer Schuleingangs Diagnostikum (MSD): Wie in Tabelle 11.1 zu se- 
hen ist, enthalt das MSD keinen Aufgabentyp, der nicht auch in wenigstens zwei der 
alteren konventionellen Verfahren enthalten ist. Insofern bietet es inhaltlich nichts 
Neues. In Ubereinstimmung dazu fanden auch Plaum, Struhar und M. Wagner (1987) 
in einer Stichprobe von Kindergartenkindem vier Monate vor der Einschulung eine 
Korrelation von r = .48 zwischen MSD- und FST-Ergebnissen. Diese Korrelation ist 
insofern beachtlich, weil MSD und FST nur den Aufgabentyp “Nachmalen von For- 
men” gemeinsam haben. Korrelationen mit solchen Schulreifetests, die mit dem 
MSD mehr Aufgabentypen gemeinsam haben, konnten durchaus hoher ausfallen und 
die durchschnittliche Hohe der Interkorrelationen von Schulreifetests um r = .60 er- 
reichen. Plaum et al. (1987, S. 153) vermogen daher keine Uberlegenheit des MSD 
gegeniiber den konventionellen Schulreifetests zu erkennen. R.S. Jager und Mayer 
(1987) betonen dagegen eine grundlegende Verschiedenheit in der theoretischen 
Fundierung. Wahrend die konventionellen Schulreifetests nur ausschlieBlich zu 
Zwecken der Selektion entwickelt worden seien und nur zur Diagnose “schulreif 
bzw. “nicht schulreif' fiihren sollten, sei das MSD ausschlieBlich zu Zwecken indivi- 
dueller Forderung entwickelt worden. Es wurde nicht zur Diagnose “schulreif/nicht- 
schulreif' fiihren, sondern zeichnete ein differenziertes Bild der individuellen Starken 
und Schwachen eines Kindes. Dieses Argument ist insofern wenig iiberzeugend, weil 
einerseits das MSD dennoch zu Zwecken der Selektion verwendet werden kann, 
ebenso wie andererseits die konventionellen Schulreifetests prinzipiell zur individu- 
ellen Forderung verwendet werden konnten (vgl. Plaum, 1987). Das MSD ist also 
nicht grundsatzlich anders, sondem einfach nur neuer. 

Das Kieler Einschulungsverfahren (KEV): Es entstand aus der Kritik an der Dia- 
gnosepraxis mit Hilfe konventioneller Schulreifetests (Frose, 1985) und soil in kind- 
gemaBer Form und (schul-) realitatsnaherer Durchfuhrung eine differenzierte Beur- 
teilung des Kindes ermoglichen. 

Folgende elf Inhaltsbereiche werden gepriift: (1) Wahmehmung, (2) Mengen, (3) 
Denkfahigkeit, (4) Kenntnisse, (5) Sprache, (6) Gedachtnis, (7) Motorik, (8) Lei- 
stungsmotivation, (9) Arbeitsverhalten, (10) sozialer Bereich und (11) emotionaler 
Bereich. Im Grundsatz sollen diese Bereiche jeweils in drei unterschiedlichen Da- 
tenerhebungs-Situationen erfaBbar sein. Diese stellen die drei Testteile dar: 
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(1) Das Elterngesprach: Durch einen Gesprachsleitfaden wird sichergestellt, daB die 
kritischen Inhaltsbereiche im Gesprach angesprochen werden. Aufgrund der El- 
temangaben registriert der Testleiter, ob das Kind in dem jeweiligen Bereich das 
Kriterium (Schulfahigkeit) erreicht hat oder nicht. 

(2) Das Unterrichtsspiel: In einer Kleingruppe von maximal sechs Kindern arbeiten 
diese an unterschiedlichen Aufgaben (u.a. Zeichnen und Malen, Erzahlen, Tur- 
nen) zusammen. Die Gruppen werden von zwei Personen betreut: Eine 
‘unterrichtet”, die zweite beobachtet und schatzt das Verhalten wiederum nach 
“Kriterium erreicht” bzw. “nicht erreicht” ein. 

(3) Die Einzeluntersuchung: Sie wird nur in begriindeten Einzelfallen durchgefuhrt, 
in denen das Elterngesprach und das Unterrichtsspiel noch nicht die notige Klar- 
heit erbracht haben. Wesentliche Inhalte sind kognitives und sprachliches Ver- 
halten. 

Auf eine Standardisierung der Testdurchfuhrung wird ebenso verzichtet wie auf eine 
Normierung der Ergebnisse. Die Testautorinnen vertrauen auf die Beobachtungs- und 
Beurteilungskompetenz der Lehrerinnen. Die Ausweitung auf bislang in den Tests 
nicht enthaltene Inhaltsbereiche stellt sicherlich eine begriiBenswerte Neuentwick- 
lung dar, die eine engere inhaltliche Ubereinstimmung mit den Definitionen von 
“Schulreife” bewirkt. Ob der Verzicht auf Formalisierung einen Fortschritt bedeutet, 
mag bezweifelt werden. Daran andem auch die im Manual mitgeteilten Validitats- 
koeffizienten von r tc um .90 nichts. Dabei hatten dieselben Personen das Verhalten 
der Kinder im Unterrichtsspiel und spater im Unterricht beobachtet, was sicherlich zu 
einer deutlichen Uberschatzung der “wahren” prognostischen Validitat des Verfah- 
rens fiihrt. Die SchluBfolgerung, angesichts dieser Hohe des Validitatskoeffizienten 
miisse Objektivitat und Reliabilitat des KEV gegeben sein, ist deshalb voreilig. In- 
zwischen liegen Berichte aus der Praxis vor (Briindel, 1989; Kormann Storath & 
Schlegel, 1993). Die Akzeptanz scheint ambivalent zu sein. Kotmann, Storath und 
Gsottberger (1993, S. 110) urteilen; Das Verfahren “ist revisionsbediirftig und revisi- 
ons wiirdig”. 

Der Visuomotorische Schulreifetest (VSRT) wird Schularzten zur Kurzdiagnose im 
Rahmen der arztlichen Untersuchung angeboten. Er umfaBt den “Mann-Zeichen- 
Test” und das “Reihenfortsetzen” in standardisierter Form. Die Aufgabenstellung ist 
mit der ersten Aufgabe des WTA (“male einen Menschen” und “einen Bilderrah- 
men”) identisch. Im Manual ignorieren Testautor und Autorin (Esser & Stohr, 1990) 
praktisch die gesamte padagogisch-psychologische Diskussion um die Schulreifedia- 
gnostik. 

In Bezug auf die Kriterien der Objektivitat und Reliabilitat kann man den Schul- 
reifetests - unter Beriicksichtigung der Einwande zum KEV - insgesamt brauchbare 
Verhaltnisse bescheinigen. Durchfilhrungs- und Auswertungsobjektivitat sind in der 
Regel gegeben. Die Reliabilitatskoeffizienten (Halbierungskoeffizienten und/oder 
Koeffizienten zur inneren Konsistenz) liegen um r tt = .80 bis .90 (Mandl, 1970). Als 
Validitatsnachweise werden hauftg Vorhersagen verschiedener Kriterien des friihen 
Schulerfolgs verwendet. Die dabei erreichten Vorhersagekoeffizienten bewegen sich 
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im Bereich von r tc = .40 bis .60 (Mandl, 1970; Loschenkohl, 1975). Diese Koeffizi- 
enten stellen vermutlich eine Unterschatzung dar. Die durch die Tests als “nicht 
schulreif’ diagnostizierten Kinder wurden vorwiegend nicht eingeschult und mit zu- 
nehmender Schulbesuchsdauer werden versagende Kinder (durch Nichtversetzen 
oder Umschulung in eine Sonderschule) aus der Untersuchungsstichprobe ausschei- 
den. Die Kriterien der Validitatspriifung wurden also in selegierten Stichproben er- 
hoben, deren Mittelwerte systematisch angehoben und deren Varianzen systematisch 
eingeschrankt waren. 



11.3 Diagnostische Entscheidungen und ihre Folgen 

Vor jeder diagnostischen Entscheidung steht die interpretatorische Bewertung, was 
ein bestimmter Punktwert auf der Testskala zu bedeuten hat. Bei Schulreifetests stellt 
sich die Frage, wo der kritische Wert liegt, der iiberschritten sein muB, um die Schul- 
reife eines Kindes begriindet annehmen zu konnen. Bei den konventionellen Schul- 
reifetests wird iiblicherweise ein Gesamtrohwert bestimmt, der in Prozentrange (PR) 
normiert wird. Die Frage heiBt also konkret: Ab welchem PR ist Schulreife gegeben? 
Mangels inhaltlicher oder theoretischer Kriterien haben die Testautoren den kriti- 
schen PR relativ willkurlich und unterschiedlich gesetzt. Eine Diagnose “schulreif 
bzw. “nicht schulreif hangt allein schon deswegen auch vom verwendeten Test ab. 

In einer Stichprobe von 124 Schulanfangern korrelierten die Ergebnisse des 
DVET und des KST zwar zu r = .66. Aber nur in 24% der Falle waren die Klassifi- 
zierungen (nach Klassen; “nicht schulreif, “bedingt schulreif, “schulreif und “gut 
schulreif) identisch (Kastner, 1979). Dieses Problem wurde bereits in den siebziger 
Jahren gesehen und in seiner Konsequenz ausfuhrlich diskutiert (z.B. Krapp & 
Mandl, 1977, S. 73-81). 

Aus aktueller Sicht ist dieses Problem durch die Uberalterung der Normen iiberla- 
gert. Die Normierungen liegen etwa dreiBig Jahre oder mehr zuriick. Verwendet man 
die Originalnormierung, dann vergleicht man die Testleistungen heutiger Schulan- 
fanger mit denen ihrer Eltern (den Schulanfangern von damals). Es ist naheliegend, 
daB ein solcher Vergleich schwerlich statthaft sein kann. 

Wie bereits dargestellt, hangt die Effizienz diagnostischer Entscheidungen nicht 
nur von der Validitat des Verfahrens allein, sondern auch von der Grund- und Selek- 
tionsquote ab (Taylor & Russell, 1939). Im Rahmen der Einschulungsdiagnostik wird 
die Grundquote aus dem Prozentsatz der erfolgreichen Grundschiiler geschatzt; die 
Selektionsquote ergibt sich aus dem Prozentsatz der aufgenommenen Schuler. Die 
Effizienz der Entscheidung zeigt sich in der Anzahl der richtigen und falschen Dia- 
gnoses Bei den Fehldiagnosen ist das Verhaltnis der zu umecht abgelehnten Schuler 
(fahige Schuler werden aufgrund des Tests zuriickgestellt) zu den zu unrecht aufge- 
nommenen Schiilern (nicht-schulfahige Schuler werden aufgenommen) bedeutsam. 

Tiedemann (1974) hat auf der Basis einer geschatzten (und empirisch vertretba- 
ren) Grundquote von p = .88, den mittleren Validitatskoeffizienten und den kriti- 
schen Werten der Tests ihre Effizienz rechnerisch ermittelt. Tabelle 11.2 enthalt die 





11.3 Diagnostische Entscheidungen und ihre Folgen 



145 



Ergebnisse fur ausgewahlte Tests. Bei der Betrachtung der Tabelle ist zu beachten, 
daB die Strategie, alle Schuler ohne Diagnostik unbesehen in die Schule aufzuneh- 
men, zu folgenden Verhaltnissen fiihren wurde: Richtige Diagnosen p = .88, falsche 
Diagnosen p = .12 (davon ungerechtfertigte Ablehnungen p = .00, ungerechtfertigte 
Aufnahmen p = .12). 

Tabelle 11.2: Ergebnisse der Effizienzschatzung fur fiinf konventionelle Schulreifestests 
(aus Tiedemann, 1974, S. 128) 





(1) 


(2) 


(3) 


(4) 


(5) 


(6) 


(V) 


WTA 


.92 


.70 


.92 


.03 


.07 


.11 


.89 


KST 


.98 


.59 


.89 


.01 


.11 


.12 


.88 


RTS 


.97 


.60 


.89 


.02 


.11 


.12 


.88 


GST 


.88 


.67 


.92 


.07 


.07 


.14 


.86 


FST 


.90 


.55 


.91 


.06 


.08 


.14 


.86 


Legende: (1) = 


Selektionsrate, (2) 


= Validitatskoeffizient, (3) = 


Anted Geeigneter unter 



den Aufgenommenen, (4) = Anted ungerechtfertigter Zuriickstellungen, (5) = Anted unge- 
rechtfertiger Aufnahmen, (6) = Gesamtfehleranteil, (7) = Gesamttrefferanteil 

Die in der Tabelle 11.2 hypothetisch dargestellten Verhaltnisse stimmen mit empiri- 
schen Befunden von Krapp und Mandl (1971) gut iiberein. Im Vergleich zur Strategie 
ohne Diagnostik ist nur bei einem Test (WTA) eine geringfiigig niedrigere Gesamt- 
zahl von Fehldiagnosen zu erwarten; bei den anderen Tests ist die Fehlerquote gleich 
oder gar hoher. 

Bei der aus diesen Effizienzschatzungen abgeleiteten Kritik an den Schulreifetests 
wurde allerdings nicht beachtet, daB eine Einschulungsdiagnostik ja gar nicht stattge- 
funden hat. Damit wird unterstellt, daB sich Diagnostiker in der Praxis schematisch 
und blind an den kritischen Testwerten orientieren und keinerlei weitere Informatio- 
nen einholen. Sofern sie in der Praxis weitere Informationen (Eltemgesprache, freie 
Beobachtung o.a.) zur Urteilsbildung heranziehen, sind sie in der Lage, die Tester- 
gebnisse zu interpretieren und kommen moglicherweise zu Diagnosen, die vom 
“nackten” Testwert abweichen. Die Effizienz diagnostischer Praxis konnte daher ho- 
her sein als die hypothetische Effizienz eines Tests. 

“Blinder” Testeinsatz hat allerdings stets eine geringere Quote ‘ungerechtfertigter 
Aufnahmen” zur Folge. Mit Schulreifetests gelingt es demnach relativ gut, potentiell 
versagende Kinder von der Schule femzuhalten. Orientiert man sich an der Ge- 
samtquote der Fehldiagnosen, dann sind Schulreifetests ineffizient; orientiert man 
sich an der Verminderung der Quote ungerechtfertigter Aufnahmen, dann sind sie 
effizient. Diese SchluBfolgerung deutet darauf hin, daB eine transparente Diskussion 
iiber die Ziele im Einschulungsverfahren notig gewesen ware. Obwohl nahezu alle 
Autoren, die sich mit der entscheidungstheoretischen Analyse der Einschulung be- 
schaftigten, dies immer wieder einforderten, ist eine solche Diskussion ausgeblieben. 
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11.4 Diagnostische Praxis 

Die Frage der Einschulung wird in den Schulen inzwischen vomehmlich mit Hilfe 
informeller, selbst entwickelter, mehr oder weniger subjektiven Verfahren entschie- 
den. Schulreifetests werden praktisch nur noch in Fallen eines Antrags auf vorzeitige 
Einschulung oder einer geplanten Zuriickstellung eingesetzt (Kotmann, Storath & 
Schlegel, 1993). Dabei liegt der Verdacht nahe, daB sie eher zur Rechtfertigung einer 
bereits getroffenen Entscheidung miBbraucht als zur Entscheidungsfindung gebraucht 
werden. 

Schulpsychologen oder Erziehungsberaterinnen werden mit der Einschulungspro- 
blematik wahrscheinlich nur befaBt sein, wenn sich ein Konfbkt zwischen Eltem und 
Schule iiber eine vorzeitige Einschulung oder eine mogliche Zuriickstellung anbahnt. 



11.4.1 Vorzeitige Einschulung 

Im Falle einer beantragten vorzeitigen Einschulung wird man die kognitiven Leistun- 
gen eines Kindes als notwendige, aber nicht hinreichende Voraussetzung fur einen 
friihen Schulerfolg annehmen miissen. Falls die kognitiven Voraussetzungen gegeben 
sind, miissen die motivationalen, emotionalen und sozialen Bedingungen des Kindes 
gepriift und auf die schulischen Bedingungen bezogen werden. 

Unabhangig von konkreten Einzelheiten illustriert der “Fall Tobias” das dazu 
notwendige diagnostische Setting. Je friihzeitiger die diagnostische Klarung begon- 
nen wird und je langer der Zeitraum ist, der fiir Interventionsbemiihungen noch zur 
Verfiigung steht, desto mehr Optionen stehen dem Berater fiir Diagnostik und Inter- 
vention zur Verfiigung. Die endgiiltige Entscheidung fallt dann als Ergebnis einer 
Interaktion von Diagnostik und Intervention. In seinen Beitragen zum okopsycholo- 
gischen Schulreifekonstrukt diskutiert Nickel (1990, S. 223) ein solches Arrangement 
unter dem Stichwort “vorlaufende Entscheidungshilfe”. 

Im Fall Tobias wurde friihzeitig mit der Problembearbeitung begonnen. Daher be- 
standen noch alternative, gleichwertige Handlungsoptionen des Beratenden. Eine 
Alternative, die stattdessen hatte gewahlt werden konnen, soil demonstriert werden. 

1. Schritt: Der Befund, daB Tobias bereits iiber die notwendigen kognitiven Fahig- 
keiten verfiigt, hatte auch (und wahrscheinlich praziser) iiber einen Intelligenztest 
oder iiber einen Schulreifetest (in Verwendung als quasi-informelles Verfahren) 
erfaBt werden konnen. 

2. Schritt: Die Verhaltensschwierigkeiten von Tobias beim Arbeiten in einer Gruppe 
hatten durch ein Interview oder eine schriftliche Befragung (Duhm & Althaus, 
1979; Duhm & Huss, 1979; Ingenkamp, 1991) der Erzieherin und durch die Be- 
obachtung konkreten Verhaltens im Kindergarten erfaBt werden konnen. Fiir eine 
Intervention hatte letzteres den Vorteil gehabt, daB mit der Erzieherin gemeinsam 
padagogische MaBnahmen hatten erarbeitet werden konnen. 
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Kann Tobias eingeschult werden? 

Frau S. meldete ihren Sohn Tobias (5 Jahre; 8 Monate alt) an der Grundschule an und be- 
antragte seine vorzeitige Einschulung. 

Im Elterngesprcich des Kieler Einschulungsverfahrens gab Frau S. an, ihr Sohn wolle 
nachstes Jahr unbedingt zur Schule gehen und deshalb seien sie und ihr Mann fur eine 
vorzeitige Einschulung. AuBerdem erwartete Frau S., daB sich die Eifersuchteleien mit 
den Geschwistem (Jonas: 8; 3, Kathrin: 1 Monat) bessern wttrden, sobald Tobias in der 
Schule endlich richtig gefordert werde. “Seit einiger Zeit nervt er mich ganz schon. Dau- 
ernd mischt er sich ein, wenn der Jonas Hausaufgaben macht. Auf der anderen Seite wun- 
dert es mich oft, wieviel er schon kann. Der Jonas war in diesem Alter noch nicht so weit. 
Auch die Kindergartnerin hat mich neulich darauf angesprochen, daB er in letzter Zeit die 
Spiele langweilig findet und stiindig mit ihr Bucher anschauen mochte. Das liegt bestimmt 
daran, daB Tobias das, was dort gemacht wird. als kindisch empfindet und eigentlich 
schon viel weiter ist als die meisten anderen Kinder.” Sie habe keinerlei Zweifel, daB ihr 
Sohn das nicht schaffen konne. 

Wegen dieser von Frau S. geschilderten Problematik beschlieBt das Aufnahmeteam der 
Grundschule, Tobias solle am Unterrichtsspiel des Kieler Einschulungsverfahrens teil- 
nehmen. Dabei erleben die Lehrkrafte Tobias zwar als kognitiv vollig schulfahig, ihnen 
fallen aber seine Schwierigkeiten im Umgang mit anderen Kindern deutlich auf. Er 
schreit dauemd dazwischen, lauft wahrend der Stillarbeitsphasen standig zur Lehrerin und 
sucht bei ihr Bestatigung flir seine Leistung. 

Im Gesprach schildert die Mutter, daB Tobias in der ersten Zeit im Kindergarten kei- 
nerlei Probleme gehabt habe. Erst im Vorfeld der Geburt von Kathrin habe er sich zu ver- 
andern begonnen. Er sei emster geworden, habe zu Hause ein sehr gesteigertes Bedurfnis 
nach Zartlichkeit erkennen lassen und habe abends haufig nicht allein einschlafen konnen. 
Auch wollte er morgens nicht rnehr gerne in den Kindergarten gehen, sondern lieber bei 
der Mama bleiben. 

Die Beratungslehrerin bespricht darauf mit der Mutter die Ergebnisse des Unterrichts- 
spieles und schildert die starke Fixierung von Tobias auf die Lehrerin und seine Probleme 
mit anderen Kindern. Sie weist darauf hin, daB Tobias’ Schulstart mit diesen Schwierig- 
keiten in der ersten Klasse moglicherweise sehr belastet sein konnte, wenn sich in den 
nachsten vier Monaten nichts andere. 

Im Gesprach wird der Mutter nach und nach bewuBt, daB Tobias sie moglicherweise 
mehr brauche. als sie ihm wegen des Babys zur Verfligung stehen kann. 

Die Beratungslehrerin erarbeitet mit Frau S. einige Moglichkeiten, Tobias in seinen 
Bedlirfnissen nach Zuwendung und Anerkennung durch die Mutter gerecht zu werden. Er 
soli in die Pflege des Babys aktiv einbezogen werden und eigene, seinem Alter angemes- 
sene Aufgaben in der Familie bekommen, wie dies fiir seinen iilteren Bruder Jonas selbst- 
verstandlich ist. Auch die Kindergartnerin wird informiert, damit sie mit Tobias bei Kon- 
flikten besser umgehen kann. 

Es wird vereinbart, zwei Monate spiiter ein weiteres Beratungsgesprach zu fuhren, um 
eine endgiiltige Entscheidung liber die Einschulung zu treffen. 

(gekiirzt aus Komrann, Storath & Schlegel, 1993, S. 59-61) 
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3. Schritt: Die Bearbeitung einer Verhaltensliste (z.B. Marburger Verhaltensliste, 
MVL) durch die Mutter hatte wahrscheinlich genauere Aufschliisse iiber das Ver- 
halten des Kindes gegeben. Daraus hatten sich moglicherweise prazisere Vor- 
schlage fur das Verhalten der Eltem gegeniiber Tobias ergeben. 

4. Schritt: Auf der Grundlage der Befunde des zweiten und dritten Schrittes hatten 
sich konkretere Verhaltensziele fur Tobias formulieren lassen, die zwei Monate 
spater zum zweiten Beratungsgesprach erfiillt sein sollten, um einer vorzeitigen 
Einschulung zustimmen zu konnen. 

Bei Fragen vorzeitiger Einschulung scheint die Konstellation “angemessene kogniti- 
ve Leistungen/unangemessenes sozial-emotionales Verhalten” relativ haufig vorzu- 
kommen. Franz und Haring (1988) schildem einen zu Tobias ahnlich gelagerten Fall: 
Thomas soil vorzeitig eingeschult werden. Er wird mit dem Reutlinger Test fur 
Schulanfanger (RTS) getestet. Das Testergebnis lautete “schulreif'; die Testleiterin 
auBert jedoch Zweifel; die Kindergartnerin beschwor die Schulleitung, den Jungen 
wegen unzureichenden Sozialverhaltens nicht einzuschulen; die Schularztin hielt die 
Einschulung wegen Entwicklungsverzogerungen nicht fiir vertretbar; der Schulpsy- 
chologe schatzte die Einschulung fiir bedingt moglich ein. Nach einigem Hin und 
Her wird der Junge eingeschult und durchlauft die vier Grundschuljahre ohne 
Schwierigkeiten. - Er traf auf eine Klassenlehrerin, die sich seiner in besonderer Wei- 
se angenommen hatte. 

Ein Berater hat in solchen Situationen die Aufgabe, aus der Vielzahl seiner dia- 
gnostischen Moglichkeiten, die jeweils optimale Strategic so zu wahlen, daB eine 
“verniinftige” Entscheidung wahrscheinlich wird. Bei Thomas ware es sicherlich 
niitzlich gewesen, im Vorfeld Kontakt zur zukiinftigen Klassenlehrerin aufzunehmen, 
sie in den Beratungs- und EntscheidungsprozeB einzubeziehen und die diagnosti- 
schen Daten so zu erheben und auszuwahlen, daB sie der Lehrerin zusatzliche Infor- 
mationen fiir ihren Anfangsunterricht geboten hatten. 

Beide Fallbeispiele belegen, daB flexible und individualisierte Diagnosestrategien 
notwendig sind. Innerhalb dieser konnen die konventionellen Schulreifetest (z.B. im 
Sinne eines Screenings) durchaus noch einen Sinn haben. 



11.4.2 Zuriickstellung 

Eine bloBe Zuriickstellung “schulunreifer” Kinder vom Schulbesuch ist nicht vertret- 
bar. Je nach regionalen oder lokalen Gegebenheiten ist fiir zurtickgestellte Kinder der 
Besuch eines Schulkindergartens oder einer Vorklasse verpflichtend vorgeschrieben. 
Dabei tragt die Existenz solcher vorschulischen Einrichtungen in einer Region ent- 
scheidend zur Erhohung der Riickstellungsquoten bei (Mader, 1989). 

Mindestens sollte man als Berater jedoch darauf hinwirken, daB ein zuriickge- 
stelltes Kind einen Kindergarten besucht. In Schulen mit integrativem Unterricht 
eriibrigt sich die Zuriickstellung ohnehin. Man kann also davon ausgehen, daB ent- 
wicklungsruckstandige schulpflichtige Kinder eine padagogische Einrichtung besu- 
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chen. Diagnostik eriibrigt sich deswegen jedoch nicht. Sie hat hier in der Terminolo- 
gie von Nickel (1990, S. 194) “permanente Entscheidungshilfe” zu leisten. Dabei 
sind diagnostische Daten so zu erheben, dafi sinn voile Entscheidungen iiber die Wahl 
padagogischer Forderorte und Fordermagnahmen moglich werden. In diesem Sinne 
ist die Einschulungsdiagnostik dann keine institutionelle Diagnostik mehr, die iiber 
die Wahl einer Schulkarriere entscheidet, sondern eine Diagnostik, die lern- und ver- 
haltensschwierigen Kindern die bestmogliche Erziehung und Unterrichtung sichern 
helfen soil. 




12. Umschulung in die Sonderschule fur Lernbehinderte 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Auf etwa sechs Prozent der Schuler und Schiilerinnen eines Geburtsjahrganges trifft 
eine erziehungswissenschaftliche Definition von “Behinderung” zu. Sie werden in 
der Regel in speziellen Sonderschulen gefordert. 

Der Ubergang in eine Sonderschule fur Lernbehinderte ist, im Vergleich zur Auf- 
nahme in eine der anderen Sonderschulen, der umstrittenste. Dazu tragt die eher un- 
zulangliche Definition des Konstruktes “Lembehinderung” ebenso bei wie die eher 
unzureichende diagnostische Praxis im Schulalltag. 



12.1 Vorbemerkung: Behinderung und Schulsystem 

Was die Behinderung eines Menschen ausmacht, laBt sich unter unterschiedlichen 
Blickwinkeln auf vielfaltige Weise definieren (Rath, 1985). Dabei ist es naheliegend, 
daB die Diagnostik von “Behinderung” unmittelbar von deren Definition abhangt. 
Unbeschadet der Bemiihungen, Behinderte in Regelschulen integrativ zu unterrich- 
ten, soli es zunachst geniigen, “Behinderung” aus schulsystemischer Sicht pragma- 
tisch zu bestimmen: Behinderung ist gegeben, wenn ein Kind dem Bildungsgang der 
Regelschule (Grund- und/oder Hauptschule) nicht zu folgen vermag. Dies ist die 
praktische Konsequenz aus einer umfangreichen “erziehungswissenschaftlichen De- 
finition von Behinderungen” des Deutschen Bildungsrates (1973; siehe Kasten). 

Zur Erziehung und Unterrichtung behinderter und von Behinderung bedrohter 
Kinder verfiigt die Bundesrepublik iiber ein differenziertes System unterschiedlicher 
Sonderschulen. Einerseits gibt es Sonderschulen (fur Blinde, Sehbehinderte, Gehor- 
lose, Horgeschadigte, Korperbehinderte), die in Analogie zum Regelschulwesen zu 
sehen sind. In ihnen ist es wenigstens prinzipiell moglich, bis zur Hochschulreife zu 
gelangen. Sonderschulen fur Verhaltensgestorte und solche fur Sprachbehinderte 
streben nach entsprechendem therapeutischen Erfolg eine Ruck (uh rung in das Regel- 
schulsystem an. Sonderschulen fiir Lernbehinderte hingegen vermitteln einen eigenen 
AbschluB. Sonderschulen fiir Geistigbehinderte fiihren meistens nahtlos in eine be- 
schiitzende Einrichtung (Hensle, 1982). In einigen Bundeslandern gibt es nachdriick- 
liche Bemiihungen, diese Differenzierung zu iiberwinden und die behinderten Kinder 
in Regelschulen “integrativ” zu fordem (z.B. H. Eberwein, 1997). 

Den Bedarf an besonderer padagogischer Forderung und damit auch an zugehori- 
ger sonderpadagogisch-psychologischer Diagnostik kann man am (geschatzten) pro- 
zentualen Anted der behinderten Kinder an der Gesamtheit der Schulpflichtigen er- 
kennen. Dazu enthalt Tabelle 12.1 die geschatzten Quoten der Behinderten fiir die 
Bundesrepublik und die DDR zu Beginn der achtziger und fiir West- bzw. Ost- 
deutschland zu Beginn der neunziger Jahre. Der regionale und epochale Vergleich ist 
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deshalb interessant, weil bereits bei dieser oberflachlichen Betrachtung der Quoten 
sich historische und gesellschaftspolitische Einfliisse vermuten lassen. 



Erziehungswissenschaftliche Definition von Behinderungen 

Als behindert im erziehungswissenschaftlichen Sinne gelten alle Kinder, Jugendlichen 
und Erwachsenen, die in ihrem Lernen, im sozialen Verhalten, in der sprachlichen Kom- 
munikation oder in den psychomotorischen Fahigkeiten so weit beeintrachtigt sind, daB 
ihre Teilhabe am Leben der Gesellschaft wesentlich erschwert ist. Deshalb bedurfen sie 
besonderer padagogischer Forderung. 

Behinderungen konnen ihren Ausgang nehmen von Beeintrachtigung 

- des Sehens 

- des Horens 

- der Sprache 

- der Stiitz- und Bewegungsfunktionen 

- der Intelligenz 

- der Emotionalitat 

- des auBeren Erscheinungsbildes 

sowie von bestimmten chronischen Krankheiten. 

Haufig treten auch Mehrfachbehinderungen auf. Mehrfachbehinderte sind Personen, 
die 

■ infolge schicksalhafter Kumulierung von mehr als einer Behinderung betroffen wur- 
den (z. B. em Blinder, der durch einen Unfall korperbehindert wurde); 

" von einem Schadigungssyndrom betroffen wurden, das erfahrungsgemaB hautig mehr 
als eine Behinderung hervorruft (z. B. eine zerebrale Bewegungsstorung, die neben der 
Korperbehinderung haufig noch Sprach- und andere Behinderungen zur Folge hat). 
Davon sind Folgebehinderungen zu unterscheiden, die 

■ infolge einer bereits bestehenden Behinderung zu Abweichungen in der Entwicklung 
und im Verhalten fuhren. Sie treten in der Regel als Lernbehinderungen, Sprachbehin- 
derungen, Verhaltensstorungen oder Storungen der Psychomotorik auf (z. B. Sprach- 
behinderung als Folge von Schwerhorigkeit, Stoning der Psychomotorik als Folge von 
geistiger Behinderung usw.). 

(aus: Deutscher Bildungsrat, 1973, S. 32) 



Sowohl in West- als auch in Ostdeutschland hat sich der Trend der siebziger Jahre 
zur Verminderung der Gesamtquote der behinderten Kinder und Jugendlichen fortge- 
setzt. In Westdeutschland beruht dieser Trend auf dem betrachtlichen Riickgang der 
Lernbehinderten (von 3,75% auf 2,10%), wahrend in Ostdeutschland die Quote der 
iibrigen Behinderten sich mehr als halbiert hat (3,16% zu 1,35%) und die Quote der 
Lernbehinderten deutlich angestiegen ist. Weder die zeitgleichen Unterschiede noch 
die Unterschiede in den Trends lassen sich mit einem individuellen Personmerkmal 
“Behinderung” erklaren. Vielmehr deuten sie auf unterschiedliche (bildungs-) politi- 
sche Verhaltnisse und diagnostische Konzepte hin. 






12.1 Vorbemerkung: Behinderung und Schulsystem 



153 



Tabelle 12.1: Geschatzte Behindertenquoten in West- und Ostdeutschland Anfang der acht- 
ziger Jahre und zehn Jahre spater (Daten aus Langfeldt & Kurth, 1994, S. 156- 164) 



Beginn der 80-er Jahre Beginn der 90-er Jahre 



Bundesrepublik 





Bundes- 

republik 


DDR 


West 


Ost 


Lembehinderte (1) 


3,75% 


2,00% 


2,10% 


3,11% 


Blinde und Sehbehinderte 


0,07% 


0,06% 


0,05% 


0,04% 


Gehorlose und Schwerhorige 


0,18% 


0,20% 


0,12% 


0,11% 


Sprachbehinderte (2) 


0,25% 


1,00% 


0,36% 


0,26% 


Korperbehinderte 


0,22% 


0,50% 


0,24% 


0,15% 


Geistigbehinderte (3) 


0,78% 


0,40% 


0,59% 


0,58% 


Verhaltensgestorte 


0,24% 


1,00% 


0,25% 


0,10% 


langfristig Kranke 


keine 


Angaben 


(0,12%) 


(0,06%) 


Gesamtquote <4) 


5,49% 


5,16% 


3,88% 


4,40% 


Quote ohne Lembehinderte (4) 


1,76% 


3,16% 


1,78% 


1,29% 



(1) in der DDR: “schulbildungsfahige schwachsinnige Schuler” 

(2) in der DDR: “sprachgestorte Schuler” 

(3) in der DDR: “forderbare schwachsinnige Schuler (ohne Schulbildungsfahigkeit)” 

(4) Quoten ohne langfristig Kranke 



Aus sehr unterschiedlichen Griinden war und ist die Sonderschule fur Lembehinderte 
und die Diagnostik, auf die sie sich griindet, sehr umstritten. Dabei durfte die erfahr- 
bare Diskriminierung der Schuler eine wesentliche Ursache sein. Bis in die sechziger 
Jahre hieB diese Schule in Westdeutschland “Hilfsschule” (in der DDR bis zur Verei- 
nigung), und ‘‘Hilfsschiiler” war ein Schimpfwort. Der Name “Sonderschule fiir 
Lembehinderte” sollte einer solchen Diskriminierung vorbeugen - vergeblich, wie 
sich zeigte (von Bracken, 1981). Gegenwartig wird diese Schule in einigen Bundes- 
landem wieder umbenannt: beispielsweise in “Schule fiir Lernhilfe” oder “(Allge- 
meine) Forderschule”. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und wegen der Bedeutung 
des Konstruktes “Lernbehinderung” wird im weiteren die Bezeichnung “Schule fiir 
Lembehinderte” verwendet. 

Wegen der haufig anzutreffenden Koinzidenz von unangemessenem Verhalten 
und schulischem MiBerfolg ergeben sich manchmal Abgrenzungsprobleme, und es 
stellt sich die Frage, ob ein Kind eher in einer Schule fiir Lembehinderte oder in einer 
Schule fiir Erziehungshilfe gefordert werden soil. In manchen Fallen tritt auch die 
Frage auf, ob ein Kind “noch” die Schule fiir Lembehinderte besuchen kann oder ob 
eine Schule fiir Geistigbehinderte angemessen ware. 

Die diagnostische Situation bei potentiell erziehungsschwierigen und bei potenti- 
ell geistigbehinderten Kindern unterscheidet sich jedoch von der bei lembehinderten 
Kindern. Bei erziehungsschwierigen Kindern stehen die Erfordemisse einer thera- 
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peutischen Intervention im Vordergrund; bei den geistigbehinderten Kindern ist die 
Diagnostik eher eine begleitende Entwicklungsdiagnostik. Fragen der Schullaufbahn 
und der Schulleistung sind bei beiden Gruppen nur von untergeordneter Bedeutung. 



12.2 Das Konstrukt “Lernbehinderung” 

Mit der Expansion des Bildungswesens und dem Ausbau des Sonderschulsystems der 
Bundesrepublik in den sechziger Jahren sowie der Umbenennung der “Hilfsschule” 
in “Sonderschule fur Lernbehinderte” begann eine Re -Definition der Schiilerschaft. 
Galten traditionell die versagenden Schuler als “minderbegabt” oder “schwachsinnig” 
(im Dritten Reich war damit die Gefahr einer Zwangssterilisation verbunden; Laux, 
1990, S. 205), so wurde die “Schwachsinnshypothese” nun angezweifelt. In zwei 
Gutachten im Auftrag des Deutschen Bildungsrates (Kanter, 1974; Wegener, 1968) 
wurden empirische Befunde zusammengetragen, die geeignet erschienen, die Popu- 
lation der Lernbehinderten zu beschreiben. Dabei setzte sich zunehmend das Ver- 
standnis einer “sozia-kulturellen Benachteiligung” (Begemann, 1970) als die wesent- 
liche Determinante von Lernbehinderung durch. Sozio-kulturelle Benachteiligung 
wurde als Erklarung fiir Intelligenzminderleistungen und fur Schulversagen akzep- 
tiert. In der DDR wurde dagegen der Name “Hilfsschule” beibehalten; als diagnosti- 
sches Kriterium gait die “Debilitat”, und die Kinder wurden als “schulbildungsfahig 
schwachsinnig” bezeichnet (Langfeldt & Ricken, 1996). 

Die Zuweisung eines Kindes zur Sonderschule fiir Lernbehinderte setzt eine dia- 
gnostizierbare Definition von “Lernbehinderung” voraus. Eine solche wurde vom 
Deutschen Bildungsrat (1973, S. 38) verabschiedet: 

“Lernbehinderung wird angenommen, sofem die Intelligenzleistung im Bereich 
zwischen der negativen ersten und dritten Standardabweichung eines validen stan- 
dardisierten Intelligenzmefiverfahrens liegt und wenn zugleich ein erhebliches Schul- 
versagen gegeben oder zu erwarten ist. ” 

Damit werden zwei BestimmungsgroBen fiir Lernbehinderung angenommen: Un- 
terdurchschnittliche Intelligenztestleistung und erhebliches Schulversagen. Die Um- 
setzung dieser Definition in konkrete diagnostische Praxis ist jedoch nur auf den er- 
sten Blick relativ einfach. Tatsachlich bleiben aber Fragen offen: 

. Was ist das fiir ein Konstrukt von Lernbehinderung, das mit jedem beliebigen 
(kultumahen oder kulturfernen) Intelligenztest diagnostizierbar sein soil? 

. Was konnen auf dem Hintergrund der durchschnittlich mittleren Korrelation von 
Intelligenz und Schulleistung weitere Pradiktoren fiir gegebenenfalls zu erwarten- 
des Schulversagen sein? 

Betrachtet man die Zusammensetzung der Population der Sonderschiiler, so wird 
man feststellen, daB die mit der Definition verbundenen Probleme nicht wirklich ge- 
lost sind. Nahezu regelmaBig werden Kinder mit einem IQ > 90 in Sonderschulen fiir 
Lernbehinderte iiberwiesen (siehe z.B. Schuck & Eggert, 1982, S. 74, Tab. 1). Dies 
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fuhrt zu betrachtlichen Anteilen durchschnittlich begabter Schuler und Schulerinnen 
in den Sonderschulen fur Lembehinderte. Als grobe Orientierung kann man sich dar- 
an halten, daB die Intelligenzleistung des oberen Drittels der Sonderschiilerschaft 
etwa der des unteren Drittels der Grundschiiler entspricht (Schleifer, 1971, S. 64). 
Damit relativiert sich die padagogische Bedeutung der Intelligenz fur die Forderung 
schulversagender Kinder. Lernbehinderung laBt sich also nicht als einheitliches Kon- 
strukt aus der Beziehung von Intelligenz und Schulversagen definieren. 

Kanter (1980) hat die Gruppe der Lembehinderten ausfiihrlich beschrieben und 
die daraus resultierende Definition von Lernbehinderung in einer Graphik zusam- 
mengefaBt (siehe Abbildung 12.1). 




bewirken 

erhebliches Versagen 
in der allgemeinen Schule 



sonderschulbedurftige 

Lernbehinderung 


Lernbehinderung mit deutlichem 
Intelligenzruckstand, IQ mindestens 
1 V 2 Standardabweichungen unter dem 
Mittelwert, allgemeines Leistungsversagen, 
Sozialverhalten nicht altersgemaB 


Lembehinderte mit generalisierten Lern- 
storungen 

- auf Grund neurologischer Dysfunktionen 
und konstitutioneller Schwachen 

- auf psychoreaktiver Grundlage 

- sozio-kulturell bedingter Art 



Abbildung 12.1: Bestimmungsschema sonderschulbediirftiger Lernbehinderung (Kanter, 
1980, S. 58) 
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In diesem Bestimmungsschema entstehen zwei Untergruppen von Lembehinder- 
ten: 

(1) die Gruppe der Schulversager mit deutlichem Intelligenzriickstand, 

(2) die Gruppe der Schuler mit generalisierten Lernstorungen in Verbindung mit 
neurologischen Dysfunktionen, neurotischen Storungen und/oder sozio-kulturel- 
ler Benachteiligung. 

Das gemeinsame Merkmal dieser beiden Gruppen ist das Schulversagen. Versteht 
man Schulversagen nur als eine Variante von Schulleistung, dann fiihrt ausgerechnet 
einer der differenziertesten Beschreibungsversuche des Konstruktes “Lernbehinde- 
rung” zu dessen Aullosung. Letztlich enthalt das “Bestimmungsschema’' nichts ande- 
res als Determinanten und Indikatoren der Schulleistung (Tent & Stelzl, 1993, S. 
212-215) und ein eigenstandiges Konstrukt “Lernbehinderung’’ ist nicht erkennbar. 



12.3 Schulische Rahmenbedingungen 

Die Diagnostik von Lernbehinderung findet praktisch nur im Sonderschul-Auf- 
nahme-Verfahren (bzw. im Verfahren zur Feststellung des besonderen Forderbedarfs) 
statt. Kautter und Munz (1974, S. 242) haben dessen formalen Ablauf in seinen 
Grundziigen beschrieben: 

1. Erste Sichtung durch die Grund- und Hauptschule 

2. Informierung bzw. Anhorung der Erziehungsberechtigen 

3. Meldung der Kinder an die Sonderschule fur Lernbehinderte bzw. an die 

Schulaufsichtsbehorde 

4a. Sonderpadagogisch-psychologische Untersuchung des Kindes durch die Sonder- 
schule fur Lernbehinderte 

4b. Arztliche Untersuchung durch den Schul- bzw. Amtsarzt 

5. Stellungnahme der Erziehungsberechtigten 

6. Entscheidung durch die Schulaufsichtsbehorde 

7. Zustellung der Entscheidung an die Erziehungsberechtigten mit Begriindung und 
Rechtsmittelbelehrurig 

In einer historisch-vergleichenden Analyse stellt Hofsass (1993, S. 206) zusammen- 
fassend fest, daB diese “formale Struktur des Uberweisungsverfahrens seit 1918 keine 
wesentlichen qualitativen Veranderungen erfahren hat.” Die Gleichformigkeit der 
formalen Strukturen sollte allerdings nicht dartiber hinwegtauschen, daB in den neue- 
sten Verordnungen der Lander mit der Einrichtung von Forderausschiissen und der 
Starkung des Eltemrechts eine Hinwendung zu weniger biirokratischen Entscheidun- 
gen eingeleitet wird. Uber den aktuellen Stand der Verordnungen informieren Kubiak 
und Moog (1995) fur die westdeutschen und Kurth und Langfeldt (1995) fur die ost- 
deutschen Lander. 
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Die sonderpadagogisch-psychologische Untersuchung wird von Sonderschulleh- 
rern und Lehrerinnen durchgefiihrt und in einem Gutachten dokumentiert (vgl. Lang- 
feldt, 1998). Es miindet entweder direkt oder indirekt (durch Diskussion im Forder- 
ausschuB) in einen Fordervorschlag und eine Empfehlung fur oder gegen den Besuch 
einer Schule fur Fembehinderte. Man kann davon ausgehen, daB die Schulaufsichts- 
behorde in der Regel der Empfehlung folgt. 

Schulpsychologen oder Psychologinnen konnen in Zweifelsfallen hinzugezogen 
oder als Mitglieder in den ForderausschuB berufen werden. Psychologen in freien 
Praxen oder in Erziehungsberatungsstellen werden allenfalls von betroffenen Eltem 
als Ratgeber beansprucht. Sie konnen jedoch keinen oder nur geringen EinfluB auf 
das Verfahren gewinnen. 

Riickblickend kann man feststellen, daB die Umschulung in eine Sonderschule 
stets als schwieriges Problem verstanden wurde. Dabei stellten sich die siebziger 
Jahre als eine Dekade besonders intensiver Diskussion und heftiger Kritik dar. Sie ist 
in Fangfeldt und Kurth (1993) an Beispielen dokumentiert. Eine Reihe von speziel- 
len Lehrbuchern oder Handbuchartikeln (z. B. Kleber, 1973; Zimmermann, 1974; 
Kornmann, 1977; Zimmermann & Kornmann, 1977; Bundschuh, 1985, 1991) sowie 
Symposien (Kornmann, 1975; Kornmann, Meister & Schlee, 1983) beschaftigen sich 
mit den Problemen der Lernbehindertendiagnostik. 



12.4 Validitat der Diagnose “lernbehindert” 

12.4.1 Konstruktvaliditat 

Obwohl das zitierte “Bestimmungsschema von Lernbehinderung’' (siehe Abbildung 
12.1) eine sehr differenzierte Deskription darstellt, ist es als Konstruktdefinition von 
“Lernbehinderung’' unzulanglich. Fur die Diagnostik ergibt sich daraus eine triviale 
Konsequenz. Ein Konstrukt, das unzulanglich expliziert ist, laBt sich auch nur unzu- 
langlich diagnostizieren (Tent, 1985). Viele Fragen bleiben offen, z.B.: 

• Welche Bedeutung hat der IQ? Spielt es wirklich keine Rolle, ob man einen kul- 
tumahen Test (z. B. HAWIK-R) oder einen kulturfernen (z. B. CFT oder CPM) 
verwendet? 

• Was sind eigentlich generalisierte Lernstorungen? Wann kann man von Generali- 
sierung sprechen und woran erkennt man sie? 

• Was sind Indikatoren fur psycho-reaktive Lernstorungen und was sind solche fur 
sozio-kulturell bedingte? 

Unter Handlungsdruck fanden (und finden) die diagnostizierenden Lehrer und Lehre- 
rinnen dennoch “ihren” Weg zur Problemlosung. Offenbar im Bestreben, moglichst 
“harte" Daten fur die Diagnose zu gewinnen, fand im Laufe der Zeit eine Verschie- 
bung in der Verwendung diagnostischer Informationsquellen statt. In einer Erhebung 
von Borchert (1986) zeigte sich, daB die Anzahl der eingesetzten Tests von 1960 bis 
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1984 bei gleichzeitigem Riickgang informeller Quellen (z. B. Gesprach, Beobach- 
tung) deutlich angestiegen ist. Damit war auch ein Anstieg der Untersuchungszeit 
von durchschnittlich 194 auf 283 Minuten verbunden. 83% dieser Zeit wurde aus- 
schlieBlich fur standardisierte Verfahren verwendet. Bei der Auswahl der Tests wer- 
den offensichtlich Routinestrategien eingesetzt, die relativ unabhangig vom Indivi- 
dualfall sind. In den siebziger Jahren wurden die Binet-Versionen und der HAWIK 
bevorzugt (G. Neumann, 1976), in den achtziger Jahren HAWIK und CPM (Probst, 
1984) und in den 90er Jahren HAWIK-R und CFT-Versionen (Moog & Nowacki, 
1993). Einerseits sind also Veranderungen in der Art der Operationalisierung von 
“Lernbehinderung” beobachtbar. Andererseits ist der HAWIK nach wie vor eine re- 
lative Konstante innerhalb dieser Veranderungen (Langfeldt, 1998). Ungeachtet der 
heftigen Kritik an diesem Test, derentwegen vor 25 Jahren schon einmal eine Krise 
der sonderpadagogischen Diagnostik ausgerufen worden war (Kleber, 1971), bildet er 
so etwas wie den “harten Kern” von Lernbehinderung ab. 

Die Unzulanglichkeit der Definition von “Lernbehinderung” korrespondiert mit 
einer Reihe von empirischen Befunden, die sich nicht mit einem individuellen Per- 
sonmerkmal erklaren lassen. Regionale und epochale Unterschiede in den Quoten 
(vermeintlich) lernbehinderter Schuler (siehe A. Sander, 1973; Schuck & Eggert, 
1982; Tent, Witt, Zschoche-Lieberum & Burger, 1991 und Tabelle 12.1) widerspre- 
chen einem konstanten Personmerkmal ebenso wie unterschiedliche Aufnahme- und 
Ablehnungsquoten bei gleicher Intelligenz der Schuler (Schuck & Eggert, 1982). Die 
Beschreibung der lernbehinderten Schuler als die Gruppe der sozial-deprivierten 
Kinder und Jugendlichen (Begemann, 1970) fand ihr empirisches Pendant in der 
multiplen Korrelation von R = .83 zwischen Schulbesuch (Sonderschule vs Haupt- 
schule) und einfachen Sozialdaten der Schuler (Probst, 1973, S. 131-146) und laBt 
die vorauslaufende Diagnose “lernbehindert” in einem fragwurdigen Licht erschei- 
nen. 



12.4.2 Diagnostische Entscheidungen und ihre Folgen 

Praktisch ist die Entscheidung fur eine Umsehulung in die Sonderschule fur Lembe- 
hinderte nahezu irreversibel. Die Riickschulungsquoten in die Regelschule (meistens 
Hauptschule) liegen seit langem zwischen 1% und 3% (Ammann, 1986), lassen sich 
aber, wie Friihauf (1986) gezeigt hat, deutlich steigern. Wie bei jeder punktuellen 
Schullaufbahnentscheidung bestehen auch hier die Risiken ungerechtfertigter Ableh- 
nung oder Aufnahme. Eine ungerechtfertigte Ablehnung wird sich durch weiteres 
Versagen des Kindes in der Regelschule als Irrtum erweisen. Das ist schlimm genug. 
Eine ungerechtfertigte Aufnahme dagegen ist nicht identifizierbar, weil jede erfolg- 
reiche Karriere in der Sonderschule als gelungene sonderpadagogische Forderung 
interpretierbar ist (Langfeldt, 1975). Insofern ist die Effizienz der diagnostischen 
Entscheidung direkt nicht bestimmbar. Die bereits berichteten unterschiedlichen 
Aufnahmequoten und die damit verbundene Uberschneidung der IQ-Verteilungen 
von Sonder- und Regelschitlern konnen als indirekte Hinweise darauf verstanden 
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werden, daB ungerechtfertigte Aufnahmen stattfinden (miissen). Die Uberschnei- 
dungsbereiche der letzten Grundschulzeugnisse von Sonderschiilern mit denen von 
Grundschiilern (E.H. Funke, 1972) weisen in diesselbe Richtung. Langfeldt (1978) 
konnte in einem retrospektiven Langsschnitt beobachten, daB zwei Drittel der Grund- 
schiller am Ende der vierten Klasse, die der Definition von Lernbehinderung 
(Schulversagen, IQ < 85) in etwa entsprachen und aus ungeklarten Griinden nicht in 
die Sonderschule umgeschult worden waren, doch den HauptschulabschluB erreich- 
ten. Der Mangel an empirischer Priifbarkeit der diagnostischen Effizienz ist umso 
weniger zu rechtfertigen, je begriindeter die Zweifel an der Effizienz der Sonder- 
schule selbst erscheinen (Bohm, 1980; Kniel, 1979; K. Merz, 1982; Randoll, 1991; 
Tent et ah, 1991). 



12.5 Diagnostische Praxis 

In Anbetracht der konkreten Entscheidungssituation und der empirischen Befunde 
gibt es in den padagogischen Publikationen praktisch keinen Autor mehr, der diese 
Praxis guthieBe. Es ware allerdings kurzschliissig und unangemessen, die Mangel der 
Diagnostik den Lehrern und Lehrerinnen anzulasten (gewissenhaftes und verantwor- 
tungsbewuBtes Handeln vorausgesetzt). Unter den gegebenen Bedingungen werden 
sie vermutlich nicht Besseres leisten konnen, als das was sie leisten. 

Schulpsychologen und Psychologinnen, die in ein Sonderschul-Aufnahme-Verfah- 
ren eingeschaltet werden, arbeiten aber unter anderen Bedingungen. Sie konnen eine 
banale aber wirksame Bedingung erreichen: Mehr Zeit fur die Diagnostik und mogli- 
che Interventionen. Dies versetzt sie in die Lage, eine differenzierte und den Indivi- 
duen angemessene diagnostische Strategie zu entwerfen. Sie konnten beispielsweise 
das vereinfachte Schema der Determinanten und Indikatoren der Schulleistung (Tent 
& Stelzl, 1993, S. 213) als Heuristik verwenden und nach einer differenzierten Be- 
schreibung des Leistungsstandes schrittweise die Zusammenhange zu den Schiller-, 
den Schul- und den Lehrermerkmalen aufzuklaren versuchen. Vermutlich endet dies 
in einer diagnostischen Strategie, wie sie bereits Kornmann (1977) expliziert hat. 
Daran wurde kritisiert, sie sei in der Schule nicht praktikabel. Schulpsychologen und 
Psychologinnen haben wegen ihren anderen Arbeitsbedingungen moglicherweise 
hohere Chancen, eine solche Strategie zu verwirklichen. Sie konnen Moratorien filr 
die Entscheidung bewirken und diese Zeit filr padagogische Interventionen nutzen. 
(Im Fall “Soil Martina in eine Schule filr Lernbehinderte?” ware dies etwa ange- 
bracht.) Sie konnen mithelfen, daB solche Magnahmen gegebenenfalls auch nach 
einer moglichen Aufnahme in die Sonderschule stattfinden, um eine moglichst posi- 
tive Entwicklung des Kindes zu fordern. 

Aus idealistischer Sicht mag das wenig sein, was man filr ein betroffenes Kind er- 
reichen kann. Es ist aber mehr als das, was den meisten dieser Kinder bislang zuge- 
standen wird. 




Soli Martina in eine Schule fiir Lernbehinderte? 

Die hausliche Situation von Martina ist schwierig. Als sie zwei Jahre alt war, fliichtete 
die Mutter fiir einige Zeit ins Frauenhaus. Nach der Ruckkehr zum Ehemann wurde die 
jiingere Schwester geboren. Die Verhaltnisse anderten sich jedoch nicht grandlegend. Sie 
sind durch Streitigkeiten zwischen alien Familienmitgliedern gekennzeichnet. Martina 
drangsaliert haufig die jiingere Schwester, was die Mutter auf das “schlechte Vorbild” des 
Vaters zuriickfiihrt. Inzwischen ist die Scheidung eingereicht. 

Schullaufbahn; Das Zeugnis am Ende der ersten Klasse endet mit der Bemerkung “Sie 
muB im Lesen und Schreiben zusatzlich gefordert werden. Sie hat das Ziel der 1. Klasse 
knapp erreicht.” Wahrend der Sommerferien zieht die gesamte Familie in die nahegelege- 
ne Kleinstadt um. Dort wird Martina in die 2. Klasse eingeschult, obwohl die Mutter eine 
freiwillige Wiederholung der 1. Klasse wiinschte. Vier Wochen nach Schuljahresbeginn 
stellt die Grundschule den Antrag auf Sonderschuliiberpriifung. Diese fand in der achten 
Woche des Schuljahres statt. 

Verhcilten im Unterricht: Martina versucht, allerdings erfolglos, im Unterricht mitzu- 
arbeiten. Sie schaut angestrengt ins Fleft, ins Buch oder an die Tafel, macht aber dabei 
nicht den Eindruck, daB sie verstiinde, worum es gehe. Sie spricht leise und verwaschen 
(schwer verstandlich). Insgesamt macht das Miidchen einen gut angepaBten und willigen 
Eindruck. 

Im Gesprdch ist Martina freundlich und entspannt. Die Schule langweile sie. Sie kneift 
(ticaitigj die Augen zu. Es stellt sich heraus, daB sie eine Brille hat, die sie jedoch nie 
aufsetzt. 

Schulleistungen: Im Rechnen entsprechen die Leistungen dem Stand der 4. Klasse 
Sonderschule, im Lesen und Schreiben dem der 3. Klasse Sonderschule (nach SLS). Sie 
kennt Buchstaben, kann aber keine Silben lesen. Worter kann Sie “abmalen”; freies 
Schi'eiben ist nicht moglich. 

Intelligenzleistung, HAWIK-R: 



Allgemeines Wissen 


5 WP 


Zahlen-Symbol Test 


11 WP 


Allgemeines Verstandnis 


9 WP 


Bildererganzen 


7 WP 


Rechnerisches Denken 


8 WP 


Bilderordnen 


6 WP 


Gemeinsamkeiten finden 


8 WP 


Mosaik-Test 


6 WP 


Wortschatz-Test 


6 WP 


Figurenlegen 


11 WP 



Verbal-IQ: 81, Handlungs-IQ: 87, Gesamt-IQ: 82 
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Vorstrukturiende Lesehilfe 

Am Ende der Grundschulzeit steht fur die meisten Schuler und Schiilerinnen die Fra- 
ge an, welche der drei Schularten Gymnasium, Realschule oder Hauptschule sie be- 
suchen sollen (konnen). 

Historisch betrachtet handelt es sich dabei schon immer um eine “Bestenauslese”, 
bei der hervorragende Grundschulleistungen und, im Falle einer psychologischen 
Diagnostik, uberdurchschnittliche Intelligenzleistung eine dominante Rolle spielen. 
Die vorliegenden empirischen Befunde lassen jedoch die punktuelle Auslese am En- 
de der Grundschulzeit als padagogisch fragwiirdig erscheinen. Konsequenzen fiir die 
Einzelfall-Beratung werden aufgezeigt. 



13.1 Das Konstrukt “Eignung” 

Der Ubertritt in die Sekundarstufe I ist dort ein Problem, wo am Ende der Grund- 
schulzeit entschieden werden muB, ob ein Kind zukiinftig eine Hauptschule, eine 
Realschule oder ein Gymnasium besuchen soil. Wenn der Ubertritt in eine integrierte 
Gesamtschule geplant und moglich ist, dann stellt sich dieses Problem in dieser Form 
nicht. 

Bildungspolitiker betonen nicht selten, daB die drei Schultypen (Hauptschule, 
Realschule, Gymnasium) gleichwertige und gleichberechtigte “weiterfiihrende” 
Schulen seien, in denen die Schuler nach ihren individuellen Fahigkeiten und Nei- 
gungen unterrichtet wurden (Winkeler, 1981). Von daher muBte man eine “positive” 
Definition dessen erwarten, welche Fahigkeiten und Neigungen wo gefordert werden. 
Im Alltag verhalten sich Eltern und Fehrer jedoch anders. Am Ende der Grundschul- 
zeit wird in der Regel entschieden, wessen Feistungen “gut genug” fiir den Gymnasi- 
albesuch sind; etwas schlechteren Schiilern wird zum Besuch der Realschule geraten. 
Diejenigen, die weder fiir ein Gymnasium noch fiir eine Realschule “gut genug” sind, 
haben keine andere Wahl, als die Hauptschule zu besuchen. Insofern kommt deren 
Schiilerschaft nicht durch positive Definition, sondern durch “negative” Selektion 
zustande. In der bildungspolitischen Diskussion ist dann von der Hauptschule als 
“Restschule” die Rede und dies umso starker, je groBer der Anted derer ist, die auf 
ein Gymnasium oder eine Realschule iibertreten. Im Prinzip geht es damit nur noch 
um eine Frage: Wer kann ein Gymnasium besuchen? - Die Zuordnung zur Realschule 
oder zur Hauptschule geschieht dann durch sukzessiven AusschluB. 

Im Gegensatz zu den Definitionsbemiihungen, was beispielsweise “Schulreife” 
oder “Fernbehinderung” ausmachen, sind differenzierte Explikationen, was die Eig- 
nung zum Besuch eines Gymnasiums oder zum Besuch einer Realschule ausmacht, 
eher sparlich. Stichworte, wie “Begabtenauslese” zu Beginn dieses Jahrhunderts, 
“begabungsgerechte Auslese” oder “Ausschopfung von Begabungsreserven” in den 




162 



13. Ubertritt in die Sekundarstufe I 



sechziger Jahren legen es nahe, “Begabung” oder “Intelligenz” als zentrales Kon- 
strukt fur die Eignung zum “hoheren Bildungsgang” anzunehmen. 

Nach wie vor scheint Ubereinstimmung darin zu bestehen, “daB der Besuch des 
Gymnasiums gegeniiber dem von Mittel- und Hauptschulen nicht nur eine hohere 
Intelligenz, sondern zugleich einen hoheren Grad sprachlicher Ausdrucks- und Diffe- 
renzierungsfahigkeit wie auch in starkerem Mage die Fahigkeit zu abstraktem, theo- 
retisch-systematischem Denken voraussetzt” (Am-in, 1966, zit. n. Heller, 1970, S. 
76). 

Diese Festlegung wurde fur die Arbeit der Bildungsberater (Schulpsychologen) in 
Baden-Wiirttemberg in operationalisierbare Abgrenzungen von neun “Schuleig- 
nungsgruppen” iibertragen. Die hier bedeutsamen sind (nach R. WeiB, 1975, S. 24- 
26; siehe auch Bethauser & Reichenbecher, 1976, S. 872): 

“1. Ftir den Besuch des Gymnasiums ohne Einschrankung geeignet; relativ ausgegli- 
chenes und iiberdurchschnittliches Feistungsprofil; gute Arbeitshaltung u.a. . . . 

2. Ftir den Besuch des Gymnasiums mit Einschrankung geeignet; Gesamtleistungs- 
niveau iiberdurchschnittlich, jedoch nur durchschnittliche Feistungen in spezifi- 
schen Bereichen; z. B. geringeres sprachliches oder mathematisches Verstandnis, 
leichtere Mangel der Arbeitshaltung, Anstrengungsbereitschaft, Konzentration 
u.a. . . . 

4. Ftir den Besuch der Realschule ohne Einschrankung geeignet; Gutes bis durch- 

schnittliches Begabungsniveau und gute Feistungsmotivation; . . . 

5. Ftir den Besuch der Realschule mit Einschrankungen geeignet; Durchschnittli- 
ches bis gut durchschnittliches Begabungsniveau, das jedoch in spezifischen Be- 
reichen starkeren negativen Abweichungen unterworfen sein kann, deren Kom- 
pensation . . . wahrscheinlich erscheint . . . 

7. Hauptschulbesuch mit guten bis ausreichenden Eignungs- und Forderungsvor- 
aussetzungen ftir die Teilnahme an den A-Kursen; Gegeniiber dem Gros der 
Hauptschulgeeigneten besser begabt, in Einzelfallen sogar dariiber hinausrei- 
chende Feistungswerte sowie schriftsprachliche Ausdruckfahigkeit und Schullei- 
stung . . . 

8. Empfehlungen ftir eine Schwerpunktforderung in den Hauptschul-B-Kursen; Be- 
gabungsniveau und Feistungsbereitschaft liegen entweder an der unteren Grenze 
des Durchschnittsbereiches oder leicht darunter.” 

Man erkennt in dieser Beschreibung durchgehend eine Hierarchie nach Intelligenzlei- 
stung. Dies wird noch deutlicher, wenn man die Zuordnung der Empfehlung zu IQ- 
Werten betrachtet. Fiir “die gymnasiale Eignungsgruppe [wurde] ein Richtwert von 
ca. 115 IQ-Punkten, fiir die Realschul-Gruppe IQ-Werte zwischen 100-115, ftir den 
A-Kurs der Hauptschule zwischen 90-105, ftir den B-Kurs 75-90 . . . gesetzt” (R. 
WeiB, 1975, S. 23). 

Eine andere, eher einfache, Beschreibung von “Eignung” findet sich in einem 
Handbuch fiir Lehrkrafte (Adelhoch, Honal, M. Schafer & Staudacher, 1981). Dabei 
wird Eignung durch die Schulanforderungen und Anforderung der Lehrzielebenen 
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beschrieben. Demnach fordere das Gymnasium vorwiegend abstraktes und problem- 
losendes Denken und die Hauptschule eher (nur) anschauungsgebundenes Denken 
und die Fahigkeit zur Reproduktion (siehe Abbildung 13.1). 





Anteile der Anforderungen 1, II an 
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Abbildung 13.1: Anforderungen der weiterfiihrenden Schulen (Adelhoch et al., 1981, S. 69) 

Vielmehr als die Reproduktion althergebrachter Stereotypen ist mit dieser Beschrei- 
bung nicht erreicht. 



13.2 Diagnostische Entscheidungen und ihre Folgen 

Da es im Grunde immer nur (und immer noch, z.B. Juling & W. Lehman, 1997) um 
die Auslese “der Besten’’ ging, ist es nicht verwunderlich, daB die Entscheidungen fur 
den Ubertritt in die Sekundarstufe I vorwiegend auf der Grundlage von Lehrerurtei- 
len iiber “die besten Schiller’’ (z. B. durch Zeugnisse, spezielle Klassenarbeiten, 
schriftliche Gutachten oder Aufnahmepriifungen) erfolgte. In einem Gutachten faBt 
Ingenkamp (1993, S. 83) die einschlagigen Befunde pragnant zusammen. “Alle Un- 
tersuchungen zeigen, daB Lehrerurteile (ohne vorangegangene Vergleichstests) und 
traditionelle Aufnahmepriifungen keine auch nur ausreichende Prognose ermogli- 
chen.” 

Diese SchluBfolgerung ist einerseits auf die qualitativ anspruchsvollen Untersu- 
chungen von Lammermann in den zwanziger Jahren gestiitzt, sowie andererseits auf 
das Gutachten filr den Deutschen Bildungsrat von Undeutsch (1969), der die bis da- 
hin bekannten Befunde zusammenfaBte und teilweise reanalysierte. Er empfahl: “Filr 
die Vorciuslese filr die weiterfuhrenden Schulen . . . wird dringend die Verwendung 
standardisierter und erprobter psychologischer Tests zur Ermittlung der Begabungs- 
hohe und -richtung, der Arbeitshaltung usw. empfohlen’’ (S. 400, Hervorh. im Orig.). 
Demgegeniiber kam Tent (1969, S. 135) aufgrund eigener Untersuchungen zu dem 
SchluB, daB die Auslese einerseits unzureichend sei, daB sie andererseits, vor allem 
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wegen der instrumentellen Eigenschaften der Kriterien, praktisch so gut sei, wie sie 
nur sein konne. Die blof.le Hinzunahme psychologischer Tests wurde demzufolge 
keine Effizienzsteigerung der diagnostischen Entscheidungen bewirken. Notwendig 
seien vielmehr strukturelle Anderungen des Schulsystems. 

Etwa zeitgleich hatte in Baden-Wurttemberg der Aufbau der Bildungsberatungs- 
stellen begonnen. Ihr Hauptauftrag war die Identifizierung von “Bildungsreserven” 
(vgl. Heller, 1970), um die Quote der Gymnasiasten pro Schiilerjahrgang zu erhohen. 
Eine Forderung, die aus der Diskussion um die “Bildungskatastrophe” in Deutsch- 
land erwachsen war. Im Rahmen dieses Auftrags wurden mehr als 20.000 Schuler 
und Schiilerinnen der vierten Grundschulklassen diagnostiziert und beraten. An die- 
sem Datensatz haben verschiedene Forscher(gruppen) einschlagige Fragen unter- 
sucht. Es diirfte vom Umfang her fur diese Fragestellung in der Bundesrepublik ein 
einmaliges Forschungsprojekt gewesen sein. 

Die Schuler hatten mindestens zwei Intelligenztests (PSB und AZN; Teilstichpro- 
ben zusatzlich CFT) zu bearbeiten. Ihre Schulzeugnisse, relevante sozio-biogra- 
phische Daten sowie Lehrereinschatzungen iiber Arbeitsverhalten, Motivation usw. 
wurden erhoben. Zusatzlich gaben die Klassenlehrer eine Empfehlung fur den weite- 
ren Schulbesuch ab. Aus all diesen Informationen formten die Bildungsberater fur 
jeden Schuler und jede Schiilerin eine Bildungsempfehlung (entsprechend der Schu- 
leignungsgruppen in Abschnitt 13.1). Heller, Rosemann und Steffens (1978) haben 
iiber die “Prognose des Schulerfolgs” nach sieben Jahren Schulbesuch berichtet. 

Da die Schuler und Schiilerinnen den Bildungsempfehlungen nicht folgen muBten, 
sondern entsprechend der Lehrerempfehlung und dem Eltemwunsch die weiterfiih- 
rende Schule besuchen konnten, war es moglich, im Langsschnitt die Effizienz der 
Empfehlungen naherungsweise zu schatzen. R. WeiB (1985) berichtet einen kleinen 
Datenausschnitt in bezug auf die Situation nach elf Schulbesuchsjahren. Nach dieser 
Zeit haben auch die Repetenten entweder das Abitur erworben oder das Gymnasium 
verlassen. 

Bei den Schiilern, die im Stadtgebiet Stuttgart das Abitur abgelegt hatten, betrug 
die Erfolgswahrscheinlichkeit 

80.3 % wenn sie in der 4. Klasse eine Bildungsempfehlung zum Besuch eines Gym- 

nasiums erhalten hatten, 

57,2 % wenn sie die Empfehlung zum Realschulbesuch erhalten, das Gymnasium 
aber dennoch besucht hatten, 

43.4 % wenn sie die Empfehlung zum Hauptschulbesuch erhalten, das Gymnasium 

aber dennoch besucht hatten. 

In den Landregionen waren die Erfolgswahrscheinlichkeiten deutlich davon ver- 
schieden: 66,0%, 37,6% und 14,1%. 

In beiden Regionen (Stadt/Land) soli die durchschnittliche “Trefferquote” der Bil- 
dungsberater 66% betragen haben. Dies kann eine Fehlschatzung sein, da nur die 
Gymnasiasten untersucht worden sind. Bei gleichzeitiger Betrachtung der Real- und 
Hauptschiiler konnte die Trefferquote anders ausfallen. Da die Schatzungen fur beide 
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Regionen gleich ausfielen, kann man wohl davon ausgehen, daB bessere Prognosen 
nicht mehr moglich sind. Die Trefferquote laBt sich offfenbar nicht weiter erhohen 
und die Fehlerquote nicht verringem. Wie der Vergleich der beiden Regionen zeigt, 
laBt sich nur das Verhaltnis der Fehlerarten beeinflussen. Ware nach den Bildungs- 
empfehlungen entschieden worden, ware in Stuttgart der Fehler ungerechtfertigter 
Aufnahmen (Risiko a) relativ niedrig gewesen, in den Landregionen waren umge- 
kehrte Verhaltnisse eingetreten. Insgesamt waren aber beides Mai die Gesamtfehler- 
quoten inakzeptabel hoch gewesen. Die SchluBfolgerungen von Tent (1969), daB die 
Hinzunahme von Tests nicht zur befriedigenden Auslese fiihren wurde, konnte damit 
an einer Schiilergeneration empirisch bestatigt werden. 

Auch in der vorlauftg letzten umfangreichen Langsschnittuntersuchung von Sauer 
und Gamsjager (1996, S. 345) kommen die Autoren zum SchluB: “Sekundarschul- 
leistungen lassen sich relativ am besten durch die vorherigen Grundschulnoten, er- 
ganzt durch Schulleistungstestergebnisse, vorhersagen, ohne daraus aber verldfiliche 
individuelle Prognosen ableiten zu konnen” (Herv. d. Verf.). Umso mehr ist der ab- 
schlieBenden Formulierung von Ingenkamp (1995, S. 83) zuzustimmen: “Nach weite- 
ren Jahrzehnten Erkenntniszuwachs mtlssen wir heute feststellen, daB angesichts der 
Freiheit menschlicher Entwicklung eine punktuelle Auslese auch nicht in padago- 
gisch verantwortbarer Form zu perfektionieren ist. Die verbleibenden Fehlerquellen 
waren zu hoch.” 



13.3 Diagnostische Praxis 

Nun werden eine Erziehungsberaterin oder ein Schulpsychologe ratsuchende Eltem 
nicht mit dem Hinweis zuriickschicken konnen, die Auslese zur Sekundarstufe I sei 
padagogisch nicht zu verantworten. Vielmehr werden sie sich des Problems anneh- 
men miissen. Zunachst ist es wichtig, sich daruber klar zu sein, daB die Situation im 
Einzelfall verschieden ist von der Situation, in der entsprechende Forschung durchge- 
fuhrt wurde. Vermutlich werden nur solche Eltern mit ihren Kindern zur Beratung 
kommen, die eine von der Lehrerempfehlung abweichende Vorstellung von der wei- 
teren Schullaufbahn ihres Kindes haben. Die Klientel wird also eher eine verunsi- 
cherte Gruppe von Personen darstellen, der durch verantwortungsbewuBte Beratung 
zu groBerer Sicherheit verholfen werden kann (vgl. den “Brief an Brunos Mutter”). 

Aufgrund der Erfahrungen in der Bildungsberatung in Baden-Wiirttemberg hat 
Heller (1984, 1991 b, 1995) eine sequentielle Beratungsstrategie vorgeschlagen, die 
zwar nirgendwo institutionalisiert wurde, der man jedoch niitzliche Hinweise fur die 
Einzelfallberatung entnehmen kann. 

Ausgangspunkt jeglicher Diagnostik in diesem Feld wird nach wie vor die An- 
wendung eines Intelligenztests sein. Als Screening-Verfahren definiert er die Band- 
breite moglicher Optionen fur die Schulwahl. Heller (1991 b) empfiehlt, sich dabei an 
den Durchschnittsprofilen von Sekundarstufenschiilern (im LPS, PSB oder KFT 4- 
13) zu orientieren. Danach werden gezielt, d.h. hypothesengeleitet, personale und 
familiale Bedingungen gepriift, die fur die vorlauftg angestrebte Schullaufbahn for- 
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Brief an Brunos Mutter 

Sehr geehrte Frau G. 

Sie haben sich Ende Oktober an unsere Beratungsstelle gewandt, um Aufklamng iiber 
die gymnasiale Eignung Ihres Sohnes Bruno zu erhalten und die Ursachen fur sein unzu- 
reichendes Arbeitsverhalten abklaren zu lassen. 

Ich habe mit Brano zwei Fahigkeitstests sowie einen Konzentrationstest durchgeflihrt 
und ihn einen Fragebogen beantworten lassen, der AufschluB iiber maBgebliche Person- 
lichkeitseigenschaften gibt. Femer hat mir Brunos Lehrerin einige Auskiinfte iiber seinen 
derzeitigen Leistungsstand gegeben und mir sein Arbeitsverhalten eingehend geschildert. 
Aus den Gesprachen mit Ihnen und Ihrem Sohn habe ich weitere Hinweise zur Beurtei- 
lung erhalten. 

Flinsichtlich der Eignung haben die Intelligenztestergebnisse gezeigt, daB Bruno von 
seinen kognitiven Fahigkeiten her durchaus die notwendigen Voraussetzungen fur den 
Besuch eines Gymnasiums mitbringen wiirde. Danach ist Bruno vor allem im sprachli- 
chen Bereich iiberdurchschnittlich begabt. Sein Konzentrationsvermogen unterliegt aller- 
dings noch Schwankungen. 

Das unzureichende Arbeitsverhalten Ihres Sohnes geht auf zwei Ursachenbereiche zu- 
riick: Ihr Sohn hat ein negatives Bild von der Einrichtung “Schule" entwickelt, wodurch 
sein Leistungsstreben beeintriichtigt wird. 

Als zweiter Ursachenbereich sind mangelnde Kenntnisse erfolgversprechender Ar- 
beitstechniken zu nennen. Brano scheint nicht zu wissen, wie er Aufgaben effektiv in ei- 
ner bestimmten Lemzeit erledigen kann, ohne sich iiberfordert zu fiihlen. Ich glaube, daB 
Sie als Mutter Ihren Sohn hilfreich unterstiitzen konnen, indem Sie eine geregelte, feste 
Arbeitszeit mit ihm vereinbaren und fur seine Hausaufgaben einen bestimmten Qualitiits- 
anspruch festsetzen, der im Lauf der Zeit gesteigert werden kann. 

Aus den Gesprachen, die ich mit Ihnen und Ihrem Sohn ftthrte, konnte ich entnehmen, 
daB Brano wenig Kontakt zu seinen Klassenkameraden hat. Um Vertrauen in die eigene 
Leistungsfahigkeit zu gewinnen, braucht er jedoch die Anerkennung und Annahme seiner 
Altersgenossen. Es ist zu erwagen, ob der Eintritt Ihres Sohnes in einen Sport- oder Spiel- 
verein ihn aus seiner Isolierung fuhrt, da er dort kooperatives Verhalten einiiben konnte. 

Gemeinsam konnten wir ein Konzept entwickeln. um Brunos Arbeitsverhalten zu ver- 
bessern und sein Selbstvertrauen sowie seine Eigenverantwortlichkeit zu starken. Bei 
Branos momentanem Leistungsstand miissen wir jedoch davon ausgehen, daB er nur iiber 
eine Aufnahmepriifung ins Gymnasium aufgenommen werden kann. Da er bei den Tests 
keine auffallige Priifungsangst gezeigt hat, ware diese Losung einen Versuch wert. Weni- 
ger aufregend und ohne die bittere Erfahrung eines eventuellen MiBerfolgs wiirde sicher- 
lich der Besuch der 5. Klasse Hauptschule und ein anschlieBender Ubertritt auf das Gym- 
nasium verlaufen. Auf diese Weise wiirde Brano auch deutlich vor Augen gefiihrt wer- 
den, daB er bei Fortsetzung seiner nachlassigen Arbeitshaltung nur schwer zum Abitur 
kommen kann. Sofern sich jedoch seine Einstellung zur Schule verandert und er lernt, 
gewissenhafter zu arbeiten, werden sich rasch schulische Erfolge einstellen, wodurch 
Branos Anstrengungsbereitschaft sicher noch zunehmen wird. 

(leicht gekiirzt aus: Hany, 1991, S. 372 - 373) 
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derlich oder hinderlich sein konnen. Das Spektrum relevanter Variablen reicht dabei 
von Arbeitshaltung, Leistungsmotivation, Schulangst usw. auf Seiten des Kindes bis 
hin zu Erziehungshaltung und ideeller sowie materieller Untersttitzung der Eltern. 

Eine solche Diagnostik wird sich also nicht im einfachen Ratschlag “Ihr Kind 
sollte die xy-Schule besuchen”. erschopfen, sondern sie wird zu mehr oder weniger 
umfangreichen padagogisch-psychologischen Interventionen fiihren. Falls beispiels- 
weise bei einem einzelnen Kind “hohe Schulangst” sich als Risiko herausstellen 
sollte, wird es darum gehen, zunachst das subjektive Befinden des Kindes zu bessern, 
bevor iiber eine mogliche Schullaufbahn nachgedacht wird. 

Wegen der hohen Individualist des Einzelfalls ist eine groBe Menge unterschied- 
licher Variablen potentiell bedeutsam. Allerdings wird nur eine hypothesengeleitete 
Variablenauswahl zu befriedigenden Aussagen fuhren. Dies jedenfalls ist eine Lehre, 
die man aus den Erfahrungen der Bildungsberatung ziehen kann. Die Berater hatten 
zwar eine Vielzahl von Informationen iiber die Schuler zur Verfiigung; sie hatten 
jedoch keine individuellen Hypothesen und keine individuellen Strategien. Dieses 
“blinde” Standardvorgehen fiihrte dann zu Diagnosen, die durch sehr einfache 
Strukturen aufgeklart werden konnen. Mit dem in Abbildung 13.2 dargestellten 
FluBdiagramm lassen sich fast 77% der Beraterempfehlungen richtig rekonstruieren 
(siehe auch Abschnitt 1.2.1). 




Legende: Wenn in beiden Intelligenztests die IQ > 100 sind, wird der Besuch eines Gym- 
nasiums vorgeschlagen (G-Urteil). Liegt der IQ im PSB unter 100, dann wird der Noten- 
durchschnitt aus Rechnen und Rechtschreiben entscheidungsrelevant. Ist der Notendurch- 
schnitt schlechter als 2,5, dann wird der Besuch einer Hauptschule empfohlen (H-Urteil); 
ist er gleich oder besser als 2,5, dann entscheidet der AZN-IQ iiber die Empfehlung zum 
Real- vs Hauptschulbesuch (R-Urteil vs. H-Urteil). 



Abbildung 13.2: FluBdiagramm zur Rekonstruktion von Beraterempfehlungen (Langfeldt, 
1981, S. 504) 
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Bei zwei Dritteln aller Schuler hatten die Empfehlungen der Lehrer und der Bera- 
ter iibereingestimmt; bei Abweichungen hatten die Lehrer zum Besuch einer Real- 
schule oder eines Gymnasiums geraten (Langfeldt, 1979). Lehrer und Lehrerinnen 
waren also “bildungsoptimistischer’' als die Psychologen. Bei der Klientel, die einen 
Psychologen oder eine Psychologin wegen einer Schullautbahnentscheidung auf- 
sucht, ist es also durchaus moglich, dafi zwischen Eltem, Lehrer und Psychologe je- 
weils Meinungsunterschiede bestehen - von den Vorstellungen der betroffenen Kin- 
der einmal abgesehen. Angesichts der Unwagbarkeiten, eine treffsichere Prognose 
liber die Schullaufbahn zu erstellen, kann das wichtigste Beratungsziel nicht darin 
liegen, die einzig “richtige” Laufbahn zu empfehlen. Vielmehr sollte diejenige Lauf- 
bahn identifiziert werden, welche die Eltem als angemessen akzeptieren und in der 
das Kind oder der Jugendliche seine Identitat finden. 





14. Hochschulzugang 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Wer die Allgemeine Hochschulreife (das Abitur) erworben hat, ist zum Studium an 
einer Wissenschaftlichen Hochschule berechtigt. Die Wahl eines Studiums ist jedem 
selbst iiberlassen und wird nach subjektiven Kriterien getroffen. 

Bei bestimmten Studienfachem iibersteigt jedoch die Interessentenzahl die vor- 
handenen Studienplatze um ein Vielfaches und verschiedene institutionelle MaB- 
nahmen zur “Bewirtschaftung” dieser Studiengange wurden ergriffen. In diesem Zu- 
sammenhang ist die Zulassung zu den medizinischen Studiengangen (Human- 
medizin, Zahnmedizin und Tiermedizin) von Interesse, weil (nur) hier psychologi- 
sche Tests systematisch als Auslesemittel verwendet worden waren und dokumen- 
tierte Erfahrungen vorliegen. 



14.1 Medizinstudium als Beispiel 

Es ist hier nicht der Ort, die bildungspolitische und berufsstandische Diskussion des 
Fiir und Wider des Testeinsatzes nachzuzeichnen (siehe dazu z. B. Foderation deut- 
scher Psychologenvereinigungen, 1976). Der “Test fiir medizinische Studiengange” 
(TMS) war fiir alle Bewerber, die ein medizinisches Studium beginnen wollten, all- 
jahrliche Realitat. Eine umfassende Darstellung wurde von Trost (1985) veroffent- 
licht. Wahrend in anderen Numerus-Clausus-Fachern die durchschnittliche Abitur- 
note das entscheidende Kriterium (neben weiteren Kriterien wie Wartezeiten, soziale 
Hartefalle usw.) darstellt, waren in den medizinischen Studiengangen die Leistungen 
im TMS zusammen mit der Abiturnote (neben weiteren Kriterien) entscheidend. Ab- 
itumote und Testleistung wurden in einer gewichteten “Wertzahl” (Note und Tester- 
gebnis im Verhaltnis 55 zu 45) zusammengefaBt. 

Wer an diesem Kriterium scheiterte, wurde zunachst nicht zum medizinischen 
Studium zugelassen. Er hatte jedoch die Moglichkeit, iiber eine der sonstigen Quoten 
ins Studium zu gelangen oder sich solange immer wieder zu bewerben, bis er nach 
entsprechend langer Wartezeit doch noch aufgenommen wurde. Die Zulassung zum 
medizinischen Studium folgte damit einem Selektionsmodell, das den Abgewiesenen 
noch Chancen auf eine spatere Aufnahme offen lieB. 

Inzwischen wird der TMS aufgrund einer Entscheidung der Bildungsminister 
nicht mehr obligatorisch eingesetzt. Da aber in der bildungspolitischen Diskussion 
zunehmend die Forderung nach hochschuleigenen Aufnahme verfahren laut wird, 
sind das Testkonzept und die zugehorigen empirischen Befunde wohl geeignet, Be- 
dingungen und Konsequenzen in der Hochschulauslese zu demonstrieren. 
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14.2 Der Test fur medizinische Studiengange: 

Inhalt und prognostische Validitat 

Von vomherein sollte der TMS nur die Studieneignung filr ein medizinisches Studi- 
um und nicht etwa die Berufseignung erfassen. Der Test muB sich also an den Studi- 
enanforderungen orientieren. Durch Analysen der Curricula an den Hochschulen und 
durch ausfiihrliche Expertenkonferenzen wahrend der Testkonstruktion wurde ver- 
sucht, eine moglichst enge Bindung an die Anforderungen eines medizinischen Stu- 
diums herzustellen (Trost, 1982, S. 885). Die Tabelle 14.1 gibt eine Ubersicht iiber 
den Aufbau und Inhalt des TMS nach der Revision von 1986. 

Tabelle 14.1: Aufbau und Inhalt des TMS (in Anlehnung an Institut filr Test- und Bega- 
bungsforschung, 1990, S. 6; sowie Stumpf & Fay, 1991, S. 214) 



Bezeichnung der Untertests 


angezielte Fahigkeiten 


Zahl der 


Bearbei- 






Aufgaben 


tungszeit 

(Minuten) 


Muster zuordnen 


differenzierte visuelle Wahr- 
nehmung 


24 


22 


Medizinisch- 


Verstandnis filr medizinisch- 


24 


60 


naturwissenschaftliches 


naturwissenschaftliche Pro- 






Grundverstandnis 


blemstellungen 






Schlauchftguren 


raumliches Vorstellungsver- 
mogen 


24 


15 


Quantitative und formale 


Bearbeitung quantitativer und 


24 


60 


Probleme 


formeller Probleme 






Konzentriertes und sorg- 


Konzentrationsfahigkeit, 


20 


8 


faltiges Arbeiten 


Aufmerksamkeit 






Pause 






60 


Textverstandnis 


Verstandnis und Integration 
wissenschaftlicher Texte 


24 


60 


Gedachtnistests: 


Behalten von Grafiken, visu- 


20 


5 


- Figurenlernen 


elles Gedachtnis 






- Fakten lernen 


Behalten von Fakten, verbales 
Gedachtnis 


20 


7 


Diagramme und Tabellen 


Integration von Diagrammen 
und Tabellen 


24 


60 


Gesamttest (ohne Pause) 




204 


ca. 5 Std. 



Die Bewerber und Bewerberinnen konnten “gebrauchte” Tests erwerben und sich so 
auf ihre Testsitzung vorbreiten, was positive Effekte auf die Testergebnisse erwarten 
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lieB. Dartiber hinaus stellte sich der TMS als nur geringfiigig trainierbar heraus 
(Trost, 1992). 

Bei der Vorhersage der Arztlichen Vorpriifung im Studiengang Humanmedizin 
kann der TMS eine prognostische Validitat bis zu r tc = .50 erreichen; fur die nachfol- 
genden Priifungen hegen die Koeffizienten niedriger (bis zu r tc = .40; Stumpf & Nau- 
els, 1990). Die Vorhersage der Studienleistungen in Zahn- oder Tiermedizin gelingt 
nur deutlich schlechter. Die Koeffizienten liegen bei r tc = .25. Sie liegen damit ten- 
denziell unter der prognostischen Validitat der durchschnittlichen Abitumote (r tc 
zwischen .25 und .40; Stumpf & Fay, 1991). 

Entscheidungsrelevant ist jedoch die Wertzahl (aus Abiturnote und TMS- 
Ergebnis). Da Abitumoten mit Studienleistungen im Schnitt um r tc > .30 und hoher 
korrelieren (Amelang, 1978; Baron-Boldt, U. Funke & Schuler, 1989), sollte die 
Wertzahl eine hohere prognostische Validitat erreichen als Abitumote und Testlei- 
stung jeweils fur sich. Die Tabelle 14.2 enthalt einen beispielhaften Vergleich ent- 
sprechender Koeffizienten. Sie entstammen jeweils unterschiedlichen Stichproben 
und sind daher nicht unmittelbar miteinander zu vergleichen. Bestatigt wird aller- 
dings die Tendenz, daB die Wertzahl jeweils die hochste Validitat erreicht. 

Tabelle 14.2: Mittlere Korrelationen zwischen Studienerfolg in verschiedenen arztlichen 
Vorpriifungen einerseits und der durchschnittlichen Abiturnote, dem TMS-Standardwert und 
der Wertzahl andererseits 



Arztliche Vorpriifung (Gesamtnote) in 





Human- 
medizin (1) 


zahn- 
medizin (2) 


Tier- 

medizin 


Abitumote 


.47 


.29 


.40 


TMS-Standardwert 


.45 


.23 


.23 


Wertzahl 


.54 


.32 


.40 



aus Nauels & Klieme (1994, S. 158): mittlere Korrelation aus drei Testterminen 
121 aus Stumpf & Fay (1991, S. 222): mittlere Korrelation aus fiinf Hochschulorten 
l3> aus Stumpf & Fay (1991, S. 219): mittlere Korrelation aus vier Hochschulorten 
Alle Koeffizienten wurden so gepolt, daB jeweils gute Leistungen positiv miteinander kor- 
relieren 



14.3 Diagnostische Entscheidungen und ihre Folgen 

Die Aufgabe des TMS lag darin, “unter alien Kandidaten, von denen sicherlich die 
meisten geeignet sind, die vergleichsweise am besten geeigneten zu identifizieren 
und nur diese zuzulassen” (Trost, 1985, S. 44). Die Effizienz des TMS bemiBt sich 
damit allein an der Frage des Studienerfolges der zum Studium Zugelassenen. Be- 
trachtet man das Bestehen der Arztlichen Vorpriifung ohne Wiederholung als ein 
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mogliches Kriterium des Studienerfolges, so zeigen sich die in Tabelle 14.3 darge- 
stellten Verhaltnisse. Aufgrund der erhobenen Daten und den Taylor-Russell-Tafeln 
konnen relevante Effizienzdaten geschatzt werden. 

Tabelle 14.3: Effizienzschatzung der Zulassung nach “WertzahF’ (Kriterium: Arztliche Vor- 
priifung im ersten Versuch vollstandig bestanden) 



Arztliche Vorpriifungen 


(1) 


(2) 


(3) 


(4) 


(5) 


(6) 


Humanmedidizin 


.57 


.69 


.12 


.96 


.27 


.03 


Zahnmedizin 


.41 


.79 


.20 


.93 


.14 


.09 


Tiermedizin 


.44 


.53 


.37 


.71 


.18 


.05 



Legende: 

(1) = Validitatskoefflzient r, c der “Wertzahl” 

(2) = Basisrate 

(3) = Selektionsrate 

(4) = Erfolgsquote 

(5) = Erfolgsquotenerhohung gegeniiber Zufallsauswahl 

(6) = Erfolgsquotenerhohung gegeniiber Auswahl aufgrund der durchschnittlichen Abitur- 

note 

,7 ' Daten aus Nauels & Klieme (1994. S. 148) 

<8) Daten aus Stumpf & Fay (1991, S. 223): Die Stichprobe mit der starksten Prognosekraft 
(9) Daten aus Stumpf & Fay (1991, S. 220): Die Stichprobe mit der starksten Prognosekraft 



Mit einer Quote von 96% bzw. 93% der Erfolgreichen ist die Auswahl nach Wertzahl 
in bezug auf die Human- und Zahnmedizin offensichtlich effizienter als in bezug auf 
die Tiermedizin 71%. Interessant sind auch die Spalten (5) und (6) der Tabelle 14.3. 
Man erkennt, daB die Erfolgsquote aufgrund der Auswahl nach Wertzahl wesentlich 
hoher ist, als es die Auswahl nach Zufall (Erhohung zwischen 14% und 27%) ware, 
aber nicht sehr viel hoher als die Auswahl nur nach durchschnittlicher Abitumote. 
Fur Zahn- und Tiermedizin wurden die “besten” Ergebnisse eingesetzt. In anderen 
Stichproben waren die Verhaltnisse ungiinstiger. Es ist also realistisch anzunehmen, 
daB durch die Auswahl aufgrund der Wertzahl gegeniiber der Auswahl aufgrund der 
Abiturnote die Quote der erfolgreichen Priifungskandidaten durchschnittlich (nur) um 
etwa 3% erhoht wird. Gemessen am Entwicklungs- und Durchfiihrungsaufwand des 
TMS ein eher bescheidenes Ergebnis. 

Was ist mit den abgelehnten Bewerbern? In einer Erhebung von Klieme und Nau- 
els (1985) zeigte sich, daB beim Zulassungsjahrgang 1980 etwa ein Drittel der Be- 
werber sofort und ein Drittel innerhalb von drei Jahren zum Studium zugelassen 
wurde. Von dem verbleibenden Drittel der Bewerberinnen und Bewerber wollten 
etwa die Hiilfte sich weiter um einen Studienplatz bemiihen (und wahrscheinlich ha- 
ben viele davon spater ihr Ziel noch erreicht), wahrend die andere Halfte (das sind 
etwa 15% aller Bewerber) ihren Studienwunsch aufgegeben hatten. 
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Im wesentlichen wurde also nur eine Verteilung derjenigen Bewerber liber mehre- 
re Jahre erreicht, die sich der Testprozedur unterzogen. Die eigentliche Selektion 
fand moglicherweise bereits vorher statt, namlich bei denjenigen, die in Aussicht des 
“Medizinertests” von vomherein auf ihren Studienwunsch verzichtet haben. 





15. Berufsberatung, Personalauswahl und 
Berufsausbildung 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Berufsberatung im engeren Sinne gehort nicht zum Aufgabenbereich von padagogi- 
schem Personal in Schulpsychologischen Diensten und Erziehungsberatungsstellen. 
Um “einen Blick iiber den Rand” des eigenen Arbeitsgebietes zu ermoglichen, wird 
in diesem Abschnitt die Situation der Berufsberatung unter diagnostischen Perspekti- 
ven kurz betrachtet. 



15.1 Berufsberatung und Personalauswahl: 

Gemeinsamkeiten und Unterschiede 

Aus der Perspektive eines Arbeitgebers ist die Auswahl von Ausbildungs- oder Be- 
rufsanwartem eine institutionelle selektive Entscheidung. Im Kreis der Bewerber sind 
nach einheitlichen Kriterien, die sich aus den Eigenarten des Arbeitsfeldes ergeben, 
die jeweils Geeignetsten zu identifizieren. Theoretische (z.B. Cronbach & Gleser, 
1965; Durmette & Borman, 1979) als auch forschungspraktische (z.B. Schuler & U. 
Funke, 1991) Losungsversuche dieses Entscheidungsproblems haben in der psycho- 
logischen Diagnostik eine lange Tradition. Sie haben auch die Sichtweise von 
Schullaufbahnentscheidungen gepragt (vgl. Krapp, 1979). In der Praxis geht es um 
Personalauswahl und Personalforderung (Eckardt & Hilke, 1986). Sie liegt auBerhalb 
des Verantwortungs- und Handlungsbereiches von Schulpsychologen und Erzie- 
hungsberatem. 

Aus der Perspektive einer Person, die einen Ausbildungs- oder Arbeitsplatz sucht, 
ist die Auswahl eines bestimmten Berufsfeldes eine individuelle Entscheidung, die 
sich an subjektiven Kriterien orientiert. Personen werden, solange sie die Chance 
einer Wahl haben, dasjenige Berufsfeld wahlen, das ihnen den groBtmoglichen indi- 
viduellen Nutzen verspricht, worin er auch immer im einzelnen bestehen mag. Sofern 
sie bei dieser Entscheidung professionelle Hilfe in Anspruch nehmen, fiihrt dies in 
die Praxis der Berufsberatung. 

Berufsberatung ist in der Bundesrepublik eine gesetzlich geregelte Aufgabe der 
Bundesanstalt fiir Arbeit. Deren Organisation und Arbeitsweise wird von Meyer- 
Haupt (1995) ausfuhrlich beschrieben. Einfuhrungen in eine psychologische Sicht- 
weise von Berufsberatung geben beispielsweise Eckardt (1990, 1991) Eckardt und 
Schuler (1995) oder Wottawa und Hossiep (1997, S. 34 - 44). 

Sofern Personalauswahl und Berufsberatung als ein psychologisch-diagnostisches 
Problem verstanden werden, beruhen sie auf einer "Berufseignungsdiagnostik”, deren 
Hauptziele in der Maximierung individueller beruflicher Leistung und beruflicher 
Zufriedenheit bestehen (Eckardt & Schuler, 1995, S. 534). Es ist offensichtlich, daB 
das Erreichen dieser Ziele nicht nur von Personmerkmalen abhangt, sondern ent- 
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scheidend auch von den Merkmalen des Ausbildungs- oder Arbeitsplatzes und damit 
letztlich von gesamtwirtschaftlichen Bedingungen. 

Obwohl Personalauswahl und Berufsberatung sich in der Eignungsdiagnostik auf 
einen gemeinsamen Kern psychologischer Tatigkeit beziehen, ergeben sich allein aus 
den Charakteristika der potentiellen Klientele praktisch bedeutsame Unterschiede: 

• In der Personalauswahl bezieht sich die Diagnostik auf eine durch Selbstselektion 
eingeschrankte Stichprobe. Bei den Bewerbern kann ein hoheres MaB an spezifi- 
schen Fahigkeiten und zielgerichteter Motivation unterstellt werden, als in einer 
unausgelesenen Stichprobe. 

. In der Berufsberatung bezieht sich die Diagnostik demgegentiber auf eine hetero- 
gene Stichprobe. In ihr finden sich beispielsweise Schulabganger ohne oder mit 
(qualitativ unterschiedlichen) Schulabschliissen, Erwachsene mit dem Wunsch be- 
ruflicher Veranderung oder Wiedereingliederung, behinderte oder von Behinde- 
rung bedrohte Jugendliche und Erwachsene oder Personen nicht deutscher Her- 
kunft. Allen ist ihnen gemeinsam, daB ihre Fahigkeiten und Zielorientierungen 
eher unklar sind. 

Entsprechend dieser Unterschiede bedarf der Berufsberater ein breiteres Spektrum an 
psychologisch-diagnostischer Kompetenz und ein breiteres Wissen iiber den Ar- 
beitsmarkt als ein Personalleiter, der Bewerber fur seinen Betrieb auswahlt. 

Berufberater verwenden (nach einer Ubersicht von Eckardt, 1991) in der Diagno- 
stik vorwiegend folgende Informationsquellen: 

. Biographische Daten, Schulleistungen und Selbstauskiinfte unter dem Aspekt der 
Erfassung von Fahigkeiten und Motivation, 

. allgemeine und speziftsche Fahigkeitstests, 

. Kenntnistests, 

. Interessenstests, 

. Tests zur Erfassung von Grundbediirfnissen und Werthaltungen, 

. Personlichkeitstests. 

Ratsuchenden konnen auch sogenannte “Selbsterkundungsverfahren” angeboten wer- 
den, deren Ergebnisse sie in eigener Verantwortung interpretieren konnen. Die In- 
halte solcher Verfahren beziehen sich auf “Begabungen”, “Berufsinteressen” und 
“Schliisselqualifikationen” (z.B. sicheres Auftreten, Kontaktfreude, Belastbarkeit, 
Verantwortungsgefiihl, o.a.). 

Bedingt durch die stetig hohe Anzahl von Beratungsfallen wurde in der Berufsbe- 
ratung bereits relativ fruhzeitig eine computergestiitzte Diagnostik etabliert (Hilke, 
1993). 

Wenngleich die Validitatsfrage von diagnostischen Informationen sich in der Be- 
rufsberatung anders stellt, konnen Validitatsschatzungen aus empirischen Bewah- 
rungskontrollen der Personalauswahl durchaus Hinweise fur eine begriindete Wahl 
von diagnostischen Verfahren im BeratungsprozeB geben. Nach einer Ubersicht von 
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Hossiep (1995, S. 77) bewegen sich die Validitatskoeffizienten fur die Vorhersage 
von Ausbildungs- und Berufserfolg 

• bei Intelligenztests im Bereich von .20 bis .50, 

• Interviews von .10 bis .45, 

• Personlichkeitstests von .15 bis .25 und 

• biographischen Fragebogen um .35. 

Diese Angaben gehen auf amerikanische Untersuchungen zuriick. Der Autor hat in 
derselben Veroffentlichung auch die Ergebnisse neuerer Bewahrungskontrollen fur 
gebrauchliche deutsche Tests in verschiedenen Berufsgruppen zusammengefaBt 
(Hossiep, 1995, S. 88 - 91). 

Berufsberatung ist das Arbeitsfeld professioneller Berater und Beraterinnen. Er- 
ziehungsberater oder Schulpsychologinnen sollten diese Aufgabe nicht iibernehmen; 
es fehlen ihnen die notwendigen Kenntnisse iiber die Berufsfelder und deren Anfor- 
derungen. Sie konnen jedoch dazu beitragen, daB Ratsuchende sich ihrer Fahigkeiten 
und Zielsetzungen bewuBter werden. Damit ist eine erste notwendige aber nicht hin- 
reichende Voraussetzung fur eine individuell befriedigende Berufswahl geschaffen. 



15.2 Berufsausbildung 

Diagnostik im Rahmen der Berufsausbildung ist ein Arbeitsfeld, das weitgehend von 
psychologischen Laien besetzt und wenig beachtet ist. Erst jiingst hat Reisse (1998) 
dafiir pladiert, Diagnostik in der Berufsausbildung aus ihrem Schattendasein zu losen 
und naher an die Padagogisch-psychologische Diagnostik heranzufuhren. Dies ist 
naheliegend, weil auch in der Berufsausbildung Diagnostik unter padagogischen Per- 
spektiven stattfindet. Wie im Bildungssystem geht es auch hier um die Beschreibung 
erworbener Fahigkeiten und Fertigkeiten (etwa in BerufsabschluBpriifungen zum 
Erwerb des Gesellen- oder Meisterbriefes) sowie um eine Diagnostik zur Forderung 
des Ausbildungsprozesses. Besonders entwicklungsbediirftig sind nach Reisse (1998, 
S. 136-138) die Bereiche: 

. Effizienzsteigerung von Priifungen einschlieBlich deren Computerunterstiitzung, 

• forderungsorientierte padagogische Diagnostik sowie 

• Diagnostik in bezug auf die Bewaltigung komplexer Situationen, Auftrage und 
Handlungen in der Berufspraxis. 



Damit wird ein umfangreiches Arbeitsfeld beschrieben, das von Psychologinnen und 
Psychologen mit padagogisch-psychologischer Kompetenz sowohl in der Forschung 
als auch in der Praxis angemessen bewaltigt werden konnte. 
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Zusammenfassung und Literaturempfehlungen fiir Teil III 

Die Notwendigkeit von Schullaufbahnentscheidungen ergibt sich aus der Struktur 
und den Vorannahmen des Schulsystems. Es ist naheliegend, bei diesen Entschei- 
dungen sich des Hilfsmittels der Padagogisch-psychologischen Diagnostik zu bedie- 
nen. 

In diesem Teil werden die Voraussetzungen und Konsequenzen beschrieben, die 
sich aus der Diagnostik im Rahmen punktueller Entscheidungen ergeben. Grundlage 
der Entscheidungen sind Vorhersagen des Leistungsverhaltens auf der Basis mehr 
oder weniger prazise definierter hypothetischer Konstrukte. Individuelle und institu- 
tionelle Interessen werden mit unterschiedlichem Gewicht beriicksichtigt. Ein beson- 
deres Problem stellt jeweils die Gruppe derjenigen Schuler und Schiilerinnen dar, die 
eine bestimmte Laufbahn nicht einschlagen, obwohl sie dafiir geeignet waren. 

Im einzelnen werden die Entscheidungssituationen Einschulung, Ubertritt in die 
Sonderschule (fiir Lernbehinderte), Ubertritt in die gegliederten Schulen der Sekun- 
darstufe I und der Zugang zum Medizinstudium analysiert. 

Effizienzschatzungen legen die Bewertung nahe, daB punktuelle Selektionen auf 
alien Ebenen des Bildungssystems generell unzulanglich und damit padagogisch 
nicht Verantwortbar sind. Insgesamt sind sie aber wahrscheinlich so gut wie sie sein 
konnen, und weitere Verbesserungen sind unwahrscheinlich. Deshalb kann auch be- 
zweifelt werden, daB der beobachtbare Trend hin zu weniger formalisierter Diagno- 
stik wirklich ein Fortschritt fiir die Schiiler und Schiilerinnen bedeutet. 

Es wird das Argument vertreten, daB in der Einzelfallberatung dennoch eine Ver- 
besserung der Situation zu erreichen ist. Eltern und Kinder, die eine Beratung aufsu- 
chen, stellen eine spezifische Auswahl von Problemfallen dar, denen durch differen- 
zierte Diagnostik (und Intervention) geholfen werden kann. 

Dieser Teil des Lehrbuches endet mit einer Skizzierung der diagnostischen Auf- 
gaben in der Berufsberatung und mit der Benennung des brachliegenden Arbeitsfel- 
des der Padagogisch-psychologischen Diagnostik in der beruflichen Bildung. 



Weiterfuhrende Literatur: 

Heller, K.A. (Hrsg.) (1991a). Begabungsdiagnostik in der Schul- und Erziehungsbe- 
ratung. Bern: Huber. 

Tent, L. (1998). Schulreife und Schulfahigkeit. In D.H. Rost (Hrsg.), Handworter- 
buch Pddagogische Psychologie (S. 448-453). Weinheim: PsychologieVerlags- 
Union. 

Langfeldt, H.P. & Kurth, E. (Hrsg.). (1993). Diagnostik bei Lernbehinderten. Stand- 
punkte und Ergebnisse einer zwanzigjahrigen Diskussion. Neuwied: Luchterhand. 

Sauer, J. & Gamsjager, E. (1996). Ist Schulerfolg vorhersehbar? Die Determinanten 
der Grundschulleistung und ihr prognostischer Wert fiir den Sekundurschulerfolg. 
Gottingen: Hogrefe. 




Zusammenfassung und Literaturempfehlungen flir Teil III 



179 



Trost, G. (1985). Padagogische Diagnostik beim Hochschulzugang, dargestellt am 
Beispiel der Zulassung zu den medizinischen Studiengangen. In R.S. Jager, R. 
Horn & K. Ingenkamp (Hrsg.), Tests und Trends 4 (S. 41-81). Weinheim: Beltz. 
Reisse, W. (1998). Padagogische Diagnostik in der deutschen Berufsbildung. In R.S. 
Jager, R.H. Lehmann & G. Trost (Hrsg.), Tests und Trends 11 (S. 99-145). Wein- 
heim: Beltz. 

Tests und Trends. Jahrbiicher der Pddagogischen Diagnostik (seit 1981). Weinheim: 
Beltz. 





Teil IV 



Padagogisch-psychologische Diagnostik bei 
individueller Intervention 



1. Was ist die Bedeutung der Padagogisch-psychologischen Diagnostik fur die 
Erziehungsberatung ? 

2. Was bedeutet Hochbegabung, und wie kann man sie erkennen? 

3. Was sind die theoretischen Grundlagen des Konzeptes “Lernstorungen”? 

4. Wie sind Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten definiert, und wie werden sie dia- 
gnostiziert? 

5. Wie sind Rechenschwierigkeiten definiert, und wie werden sie diagnostiziert? 

6. Was sind die theoretischen Grundlagen der Konzepte von “Verhaltenssto- 
rungen”? 

7. Wie sind Konzentrationsstorungen definiert, und wie lassen sie sich diagnosti- 
zieren? 

8. Wie laBt sich Aggression beschreiben und diagnostizieren? 

9. Wie wird Angst und Angstlichkeit diagnostiziert? 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

In diesem Teil des Lehrbuches geht es um die Diagnostik von relativ umschriebenen 
Merkmalen, die in der Regel ein padagogisches, und in schweren Fallen ein thera- 
peutisches, Eingreifen notwendig machen. Es gilt also Risiken zu identifizieren, wel- 
che aus unterschiedlichen Griinden die Entwicklung eines Kindes oder Jugendlichen 
beeintrachtigen konnen. Solche Risiken sind auBerst vielfaltig. Es kann in diesem 
Kapitel nur darum gehen, einige naheliegende zu behandeln: Hochbegabung, Lem- 
storungen (Lese-Rechtschreib-Storung, Rechenstorung) und Verhaltensstorungen 
(Konzentrationsstorung, Aggressivitat, Angstlichkeit). Zunachst werden jedoch Gel- 
tungsbereiche und Grenzbereiche der Padagogisch-psychologischen Diagnostik in 
der Erziehungsberatung diskutiert. 

In den einzelnen Abschnitten werden jeweils die wichtigsten definitorischen 
Festlegungen vorgestellt, welche die nachfolgende Diagnostik determinieren. Nach 
der Beschreibung der diagnostischen Moglichkeiten folgen jeweils einige Hinweise 
zur Prevention und Intervention. Damit soil der Tatsache Rechnung getragen werden, 
daB in der Praxis Diagnostik und Intervention vielfach eine Einheit bilden. 






182 



Teil IV: Diagnostik bei individueller Intervention 



Wann immer es moglich ist und niitzlich erscheint, werden im Rahmen der deftni- 
torischen Erorterungen auch die Diagnosekriterien des DSM-IV angegeben. Dies ist 
in der padagogisch-psychologischen, und besonders in der padagogischen Literatur 
noch uniiblich. Unabhangig davon, ob die Kriterien des DSM-IV im einzelnen stets 
zufriedenstellend sind, stellen sie doch so etwas wie “Ankerreize” fur intersubjektiv 
priifbare Diagnosen dar. Damit soil der inzwischen hauftg anzutreffenden Tendenz 
zu idiosynkratischen Diagnoseformulierungen in der Padagogik entgegengewirkt 
werden. Diagnosen milssen kommunizierbar bleiben und diirfen sich nicht als sub- 
jektive Konzepte der Diagnostikers herausstellen. 





16. Geltungsbereiche Padagogisch-psychologischer 
Diagnostik im Rahmen individueller Intervention 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

In den folgenden zwei Abschnitten wird der Geltungsbereich “normaler” Padago- 
gisch-psychologischer Diagnostik auf die Erziehungsberatung als ein padagogisch- 
psychologisches Handlungsfeld ausgedehnt und gleichzeitig gegeniiber dem Hand- 
lungsfeld der Entwicklungsdiagnostik im Kleinkindalter und dem der Klinischen 
Diagnostik abgegrenzt. 



16.1 Padagogisch-psychologische Diagnostik als Teil der 
Erziehungsberatung 

In der Praxis wird es nicht selten so sein, daB ein Problem, weswegen ein Kind oder 
Jugendlicher einer Erziehungsberatung oder einem Schulpsychologischen Dienst 
vorgestellt wird, nur auf den “ersten Blick” das Problem ist. Im Verlaufe einer diffe- 
renzierten Betrachtungsweise, auf den “zweiten Blick”, kann eine Problemverschie- 
bung eintreten. Was sich als schulisches (Leistungs-)Problem darstellte, mag sich als 
Storung der emotionalen und sozialen Entwicklung herausstellen - und umgekehrt. 
Man wurde daher dem Anrecht der Kinder und Jugendlichen auf eine optimale For- 
derung nicht gerecht, wurde man Padagogisch-psychologische Diagnostik auf eine 
Diagnostik zur Steuerung von Lehr-Lern-Prozessen und Schulkarrieren begrenzen. 

In der Erziehung konnen eine Vielzahl individueller Problemlagen auftreten, deren 
Auflosung durch padagogische Intervention prinzipiell moglich erscheint. Die ge- 
genwartigen Fortschritte sowohl in der Entwicklung spezifischer Trainings (z. B. 
zum Abbau aggressiven Verhaltens, zur Stabilisierung des Sozialverhaltens, zur Ver- 
anderung von Motivation und Attribution, zur Minderung von Konzentrationsstorun- 
gen, u.v.m.) als auch in der Trainingsforschung (Klauer, 1993a) belegen, daB gezielte 
padagogische Intervention wirksam sein kann, ohne den Krankheitsbegriff bemuhen 
zu miissen. 

Das zugehorige padagogisch-psychologische Berufsfeld (Hofer, E. Wild & Pi- 
kowsky, 1996) ist die Erziehungsberatung. Institutionell gesehen kann sie in Erzie- 
hungs- (und Familien-)beratungsstellen, im Schulpsychologischen Dienst oder auch 
in freier Praxis durchgefuhrt werden. 

In diesem Handlungsfeld kann es schwierig sein, die Balance zwischen padago- 
gisch-psychologischer und klinisch-therapeutischer Intervention einzuhalten. Der Fall 
“Dagmar lebt im Heim” ist dafiir sein anschauliches Beispiel. 




Dagmar, 16 Jahre alt, lebt im Heim. 

Dagmar ist aus eigenem Antrieb ins Heim gegangen, weil sie die sexuellen Ubergriffe ih- 
res Stiefvaters nicht mehr ertragen mochte. Im Heim hat sie Schwierigkeiten. tragfahige 
Beziehungen sowohl ZU anderen Jugendlichen als auch zu den Erzieherinnen und Erzie- 
hem aufzubauen. Die Notwendigkeit, sich mit dem erlittenen sexuellen MiBbrauch aus- 
einanderzusetzen, ist ihr selbst bewuBt. Sie sucht Kontakt zur Erziehungsberatungsstelle 
und findet in einer erfahrenen Kollegin eine Gesprachspartnerin, zu der sie schnell Ver- 
trauen faBt. 

Natlirlich ist nicht nur der sexuelle MiBbrauch Thema der Gesprache. Vielmehr sind es 
die vielen kleinen und groBen Alltagsnote von Dagmar: das Verhaltnis zu den anderen Ju- 
gendlichen im Heim, eine Freundschaft zu einem alteren Mann, der Arger liber eine Er- 
zieherin und das Gefiihl, von ihr ungerecht behandelt worden zu sein, und immer wieder 
die Schule. Wie selbstverstandlich kommt die Beraterin in die Rolle der alteren Schwe- 
ster, die um Rat gefragt wird, wie sich Dagmar in den verschiedenen Situationen verhal- 
ten soil. 

Dabei scheint die Beraterin eine gute Mischung zu finden, Dagmar einerseits ihren ei- 
genen Weg finden zu lassen, ihr andererseits aber auch konkrete Ratschliige zu geben. Sie 
spilrt, wie wichtig sie firr die 16jahrige geworden ist, und sie weiB, daB sie sich von dem 
Beziehungswunsch des Madchens nicht vollig distanzieren kann. Teilweise von Dagmar 
gebeten, teilweise aus der Uberlegung, das Umfeld einzubeziehen, nimmt sie in Abspra- 
che mit ihr Kontakt zu den Erzieherinnen auf und erfahrt dort, deutlicher als von dem 
jungen Madchen benannt, von erheblichen Schulproblemen. 

Als Dagmar mehrfach die Schule schwanzt, macht sie der 16jahrigen Vorhaltungen. 
Sie konfrontiert sie mit deren eigenen Zukunftsvorstellungen und mahnt sie, den Schulbe- 
such wieder aufzunehmen. Die Beratung wird spannungsgeladen, und es finden in dieser 
Phase verstarkt Auseinandersetzungen zwischen Dagmar und der Beraterin statt. Die Be- 
raterin spurt, wie sie durch die iibernommene Verantwortung fiir den Schulbesuch des 
Madchens kaum in der Lage ist, liber deren Angste vor der Schule und die Abneigung ge- 
genuber bestimmten Lehrern zu sprechen. Sie diskutiert das Problem der Verantwortung 
mit dem Madchen, und sie konnen beide herausarbeiten, in welchen Bereichen Dagmar 
selber Verantwortung ubernehmen will und kann und in welchen sie die Konfrontation 
der Beraterin braucht. 

(Hundsalz, 1996, S. 67-68) 

Die diagnostischen Strategien, die im Einzelfall eingeschlagen werden, hangen ver- 
mutlich in hohem MaBe von den von den Beratern und Beraterinnen praferierten 
Theorien zur Erklarung menschlichen Verhaltens ab. Unabhangig davon ist in der 
Literatur unumstritten, daB jegliche Beratung einer speziftschen Diagnostik bedarf. 
Selbst sehr unterschiedliche konzeptionelle Entwiirfe von Beratung enthalten stets 
entsprechende Komponenten (z. B. Bommert & Plessen, 1978; Charlton, Feierfeil, 
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Furch-Krafft & Wetzel, 1980; Fliigge, 1991; Perrez, Blichel, Ischi, Patry & Thom- 
men, 1985). Daher erscheint es einigermaBen unverstandlich, daB Beraterinnen und 
Berater vor Ort glauben, Padagogisch-psychologische Diagnostik in der Erziehungs- 
beratung “verteidigen” zu miissen (z. B. Nehlsen & Riihling, 1998, S. 341). 

Hundsalz (1996, S. 84-85) sieht als Leitlinien einer Beratungstheorie folgende 
Aspekte: 

• Verandern durch Verstehen, 

• Zielvereinbarung, 

• Informationsgewinnung, 

. Hypothesenbildung, 

. Systemorientierung. 

Informationsgewinnung und Hypothesenbildung sind Phasen des diagnostischen Pro- 
zesses (siehe Abschnitt 3), die hier in den BeratungsprozeB eingebettet werden. Im 
Sinne von Pawlik (1976, S. 14-15) handelt es sich dabei um Modifikations strategies 
mit denen Problemlosungen durch Veranderungen des Verhaltens undoder von Be- 
dingungen gesucht werden. Sie setzen voraus, daB die jeweiligen Methoden zur Mo- 
difikation die individuell bestmoglichen Losungen sicherstellen. Der Erfolg solcher 
Strategien bemiBt sich daher an individuellen Kriterien. Dies ist vielleicht der einzige 
entscheidende Unterschied zwischen sogenannten institutionellen und individuellen 
Entscheidungen (siehe Abschnitt 10). In vielen Fallen individueller Diagnostik und 
Beratung wird die subjektive Zufriedenheit der Beteiligten Gradmesser des Erfolges 
sein. 

16.2 Grenzbereiche Padgogisch-psychologischer Diagnostik 

Sofern Psychologen und Psychologinnen nicht entsprechend spezialisiert sind, treffen 
sie in der padagogischen Praxis auf mindestens drei Grenzbereiche; 

. Storungen in der friihkindlichen Entwicklung, 

• tiefgreifende Storungen mit klinischen Erscheinungsbildem, 

• Behinderungen (im erziehungswissenschaftlichen Sinne; siehe Abschnitt 12.1). 

Jedesmal ist Kooperation mit Kinderarzten oder Kinderpsychiatem, mit psychologi- 
schen Kinder- und Jugendtherapeuten sowie mit weiterem fachkundigen Personal 
(Pflegekrafte, Physiotherapeuten usw.) notwendig. Eine gemeinsame theoretische 
Perspektive fur solche Kooperation konnte in einer sich abzeichnenden Entwick- 
lungspsychopathologie (Kusch & F. Petermann, 1996) liegen. In ihr sind Entwick- 
lungs- und Klinische Diagnostik gleichermaBen zu vereinen. 
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Einen Uberblick iiber entwicklungsdiagnostische Verfahren im Sauglings-, Klein- 
kind- und Vorschulalter geben Rennen-Allhoff und Allhoff (1987). Insgesamt wer- 
den fur folgende Bereiche 58 Verfahren ausfiihrlich beschrieben: 

• allgemeine Entwicklung (einschlieBlich des Neugeborenenverhaltens), 

. Motorik, 

. Wahrne turning, 

• kognitive Entwicklung, 

• sprachliche Entwicklung 

. soziale und emotionale Entwicklung. 

Ein aktueller Uberblick, der auch Verfahren zur Erfassung der Betreuungs- und Er- 
ziehungsumwelten enthalt, findet sich bei Frey, Fried, Milbach, RoBbach und Wolf 
(1997). Rauchfleisch (1993) hat fur den angesprochenen Altersbereich ein Testkom- 
pendium zusammengestellt, das sich an Kinderarzte wendet. In Ubereinstimmung mit 
der etwas anders gelagerten Perspektive von Arzten erfaBt es auch in der Literatur 
nur verstreut zu findende “Screening-Verfahren” zur Diagnostik psychischer Storun- 
gen. In diesen Teilen stellt das Kompendium fiir die psychologische Praxis eine hilf- 
reiche Erganzung dar. Positive Daten aus solchen Screenings sind Hinweise dafiir, 
daB eine Kooperation mit Kinderarzten undoder Kinderpsychiatern indiziert sein 
konnte. Klinische Storungsbilder bei Kindern und Jugendlichen werden vorwiegend 
in einschlagigen Lehrbiichern der Klinischen Psychologie oder Psychiatrie beschrie- 
ben. Ihre Pravalenzrate, d.h. ihre Auftretenshaufigkeit in Querschnittsuntersuchungen 
wird von M. Schmidt und Esser (1985, S. 31) auf fast 13 % geschatzt. Die Tabelle 
16.1 enthalt die Raten ausgewahlter Symptome, die auf der Grundlage einer (leider 
nicht naher dokumentierten) Meta- Analyse geschatzt wurden. 

Die Pravalenzraten einzelner Symptome sind also sehr unterschiedlich. Uber ver- 
schiedene Studien hinweg sind sie zudem teilweise widerspriichlich. Sie sind aber 
immerhin so, daB Padagogische Psychologen und Psychologinnen in ihrer Praxis mit 
solchen Storungen konfrontiert werden konnen. 

Eine systematische Ubersicht der Storungsbilder kann man dem DSM-IV (1996, 
S. 73-162) entnehmen: 

• Geistige Behinderung 

• Lernstorungen (Lesestorung, Rechenstorung, Storung des Schriftlichen Aus- 
drucks) 

• Kommunikationsstorungen (Expressive Sprachstorungen, kombinierte Rezeptiv- 
Expressive Sprachstorung, Phonologische Storung, Stottern) 

• Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (Autistische Storung, Rett-Storung, Desin- 
tegrative Storung im Kindesalter, Asperger-Storung) 

• Storungen der Aufmerksamkeit, der Aktivitat und des Sozialverhaltens (Aufmerk- 
samkeits-/Hyperaktivitatsstorung, Storung des Sozialverhaltens, Storung mit op- 
positionellem Trotzverhalten) 
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• Flitter- und EBstorungen im Sauglings- oder Kleinkindalter (Pica, Ruminationssto- 
rung, Fiitterstorung im Sauglings- oder Kleinkindalter) 

• Ticstorungen (Tourette-Storung, Chronische Motorische oder Vokale Ticstorung, 
voriibergehende Ticstorung) 

• Storung der Ausscheidung (Enkopresis, Enuresis) 

• Andere Storungen (Storung mit Trennungsangst, Selektiver Mutismus, Reaktive 
Bindungsstorung, Stereotype Bewegungsstorung). 

Hinweise zur Intervention bei psychischen Storungen von Kindern und Jugendlichen 
lassen sich bei Deegener (1990) oder F. Petermann (1996) finden. 

Tabelle 16.1: Pravalenzraten ausgewahlter klinisch bedeutsamer Symptome von Kindern 
und Jugendlichen (Medianwerte); aus M. Schmidt und Esser (1985, S. 32) 


Symptome 


Mitdere Haufigkeit 


Zahl der Studien 


Enuresis noctuma 


6,8 % 


15 


Enuresis diuma 


5,0 % 


6 


Enkopresis 


2,9 % 


5 


EBstorungen 


14,5 % 


11 


Schlafstorungen 


20,0 % 


13 


Stimmungslabil, depressiv 


9,5 % 


11 


Angstlichkeit, Phobien 


9,7 % 


17 


Beziehungsschwierigkeiten 


8,5 % 


19 


Unselbstandigkeit 


11,1 % 


4 


Wutanfalle 


7,0 % 


15 


Aggressivitat 


6,5 % 


12 


Destruktivitat 


4,0 % 


10 


Stehlen 


4,6 % 


13 


Liigen 


10,1 % 


7 


Umherstreifen 


1,8 % 


8 


Schwierig zu erziehen 


12,0 % 


13 


Hypermotorik 


19,3 % 


23 


Konzentrationsschwierigkeiten 


20,0 % 


14 


Tics, Stereotypien 


5,9 % 


15 


Stottern 


4,0 % 


4 


Nagelkauen 


15,0 % 


15 


Daumenlutschen 


9,0 % 


15 



Auf Behinderungen im erziehungswissenschaftlichen Sinne wurde bereits im Ab- 
schnitt 12.1 eingegangen. Die Diagnostik betroffener Kinder und Jugendlicher erfor- 
dert in vielen Fallen spezielle Kompetenzen. Ftir jeden Beratungsfall sollten sich 
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Diagnostiker und Diagnostikerinnen allerdings sicher sein, daB sensorische und or- 
ganische Beeintrachtigungen ihrer Klienten nicht ubersehen werden. 

Eine vemachlassigte, aber wichtige diagnostische Aufgabe, fur die padagogische 
Psychologen fachlich besonders geeignet sind, ist die forensische Begutcichtimg von 
Opfern oder Zeugen (siehe Fallbeispiel “Gitti”, S. 59 ff.) sowie von Tatern. 





17. Hochbegabungsdiagnostik 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

In den letzen zwei Jahrzehnten hat die Hochbegabungsforschung in Deutschland ei- 
nen bemerkenswerten Aufschwung erlebt. Dies hat zu einem verstarkten Einsatz von 
formellen und informellen diagnostischen Verfahren gefiihrt, die im oberen Merk- 
malsbereich reliabel genug differenzieren konnen. Die Aufgaben der Padagogisch- 
psychologischen Diagnostik bestehen zum einen in der Auslese (“Identifizierung”) 
Hochbegabter als Grundlage fur eine gezielte Forderung, zum anderen in der Einzel- 
falldiagnose bei individuellem Beratungsbedarf oder bei der Entscheidung in Zwei- 
felsfallen. 

Einige theoretische Konzepte der Hochbegabung werden vorgestellt; es folgen 
Beispiele zur diagnostischen Praxis, Hinweise auf Methodenprobleme der Hochbe- 
gabungsdiagnostik sowie einige Ergebnisse der differentiell-psychologischen For- 
schung an Hochbegabten im Schulalter. 



17.1 Zum Stand der psychologischen Hochbegabungsforschung in 
Deutschland 

In der deutschen Psychologie befaf.it man sich seit Ende der siebziger Jahren wieder 
eingehender mit dem Thema Hochbegabung. Die Abkehr von der Herrenmenschen- 
ideologie der NS-Zeit und das (insoweit miBverstandene) demokratische Egali- 
tatsprinzip lieBen die Beschaftigung mit Eliten lange Jahre untunlich erscheinen. In- 
zwischen ist die gesellschaftliche Bedeutung der Hochbegabungsforschung offenbar 
weithin anerkannt. Die Forderung Hochbegabter wird mit dem Anspruch jedes jun- 
gen Menschen auf die voile Entfaltung seiner Fahigkeiten und Neigungen sowie mit 
dem gesellschaftlichen Bedarf an kulturellen, wirtschaftlichen und politischen Spit- 
zenleistungen begriindet. Ob Hochbegabte besonderer Forderung bediirfen und ob 
dies den Einsatz der knappen Ressourcen rechtfertigt, ist jedoch nicht unumstritten 
(vgl. Schmalohr, 1992). Nachwirkende ideologische Vorbehalte gegen das Hochbe- 
gabungskonzept wie bei RuB (1992) kann man vemachlassigen. 

Bartenwerfer (1978) hatte sich noch mit fiinf Einwanden gegen die Identifizierung 
Hochbegaber auseinandergesetzt. Neue empirische Literatur aus dem deutschen 
Sprachraum gab es dazu so gut wie gar nicht, wenn man von Untersuchungen zur 
Prognose des Studienerfolgs absieht. Wieczerkowski und Wagner (1985) konstatier- 
ten bereits eine Wende in der offentlichen Einstellung zur Hochbegabung. Tagungen 
und Konferenzen fanden statt, und die Forschungsmittel flossen. Der Bedarf an Dia- 
gnostik nahm entsprechend zu. In den achtziger Jahren erschien eine Reihe von Be- 
standsaufnahmen, so z.B. von Wieczerkowski und H. Wagner (1981), Urban (1982) 
Heller und Feldhusen (1986), Weinert und H. Wagner (1987), Bartenwerfer (1988), 
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B. Feger (1988) und H. Wagner (1990). Forschungsschwerpunkte entstanden in Ber- 
lin und Hamburg sowie vor allem in Miinchen (seit 1985) und in Marburg (seit 
1987), wo umfangreiche Langsschnittstudien zur Identifizierung und zur Entwick- 
lung hochbegabter Kinder und Jugendlicher in Gang gesetzt wurden (vgl. Heller, 
1992; D.H. Rost, 1993a). Spezielle Erhebungsverfahren zur Diagnose von Hochbe- 
gabung (und verwandter Konstrukte) wurden entwickelt und evaluiert, so das mehr- 
teilige Miinchner Hochbegabungstestsystem (MHBT; Heller & Perleth, 1998; siehe 
Abschnitt 17.3). 

Gegenstand der Forschung ist in erster Linie die hohe allgemeine bzw. im Sinne 
Renzullis breit verstandene Begabung (Abschnitt 17.2). Daneben sind psychologi- 
sche Aspekte vor allem mathematischer und naturwissenschaftlicher Hochbegabung 
untersucht worden (z.B. Van der Meer, 1985; Rahn, 1986; Wieczerkowski, H. Wag- 
ner & Bim, 1987; Bim, 1988; Dahme & Rathje, 1988). Demgegeniiber steht die Psy- 
chologic anderer Spezialbegabungen, so im musisch-kiinstlerischen Bereich, deutlich 
zuriick. Insgesamt hat die deutsche Forschung inzwischen beachtliche Ergebnisse 
gezeitigt. Trotz offener Fragen und kontroverser Auffassungen konnen die prakti- 
schen Probleme der Hochbegabungsdiagnostik im wesentlichen als geklart gelten. 
A ul?>er im musisch-kiinstlerischen Sektor stehen erprobte diagnostische Verfahren in 
ausreichendem MaB zur Verfiigung. Wichtige Erkenntnisse zur Leistungs- und zur 
Personlichkeitsstruktur sowie zur Lebensumwelt hochbegabter Kinder und Jugendli- 
cher sind gewonnen worden (siehe Abschnitt 17.3). 

In die intemationale Geschichte der Hochbegabungsforschung und der Hochbe- 
gabtenforderung fiihren Urban (1984) und Tannenbaum (1993) ein. Winner und 
Martino (1993) behandeln die Hochbegabung in der bildenden Kunst und in der Mu- 
sik. Eine kompakte Gesamtdarstellung zur Hochbegabung im Schulalter findet man 
bei D.H. Rost (1991), eine kontroverse allgemeinverstandliche bei Winner (1998). 



17.2 Zur Theorie der Hochbegabung 

In seiner allgemeinen Bedeutung bezieht sich das Konstrukt Hochbegabung auf die 
weit iiberdurchschnittliche Auspragung von Personmerkmalen, die Individuen - ver- 
glichen mit Gleichaltrigen - zu reliablen Spitzenleistungen oder zu populationsstati- 
stisch seltenen Handlungserfolgen befahigt. Solche Individuen werden als “hochbe- 
gabt” (“gifted”) bezeichnet. liber dieses allgemeine Verstandnis hinaus gibt es bis 
jetzt keinen einheitlichen Sprachgebrauch (Robinson & Clinkenbeard, 1998). 

Zum einen unterscheidet man (unscharf) zwischen Merkmalen der Kompetenz 
oder des latenten Potentials (z.B. Intelligenz) und Merkmalen der Performanz oder 
des manifesten Verhaltens (z.B. Schulleistung). Im Sinne von Kompetenz wird 
Hochbegabung als kausale, im Sinne von Performanz als deskriptive GroBe verwen- 
det. Diese Unterscheidung spielt vor allem bei der Identifzierung hochbegabter 
“Minderleiste? (Underachiever) eine Rolle. 
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Zum anderen ist die Dimensionality des Konstrukts bedeutsam, je nachdem, 
wieviele Merkmale (quantitativer Aspekt) und welche Merkmale (qualitativer 
Aspekt) einbezogen werden. Die intellektuelle Leistungsfahigkeit spielt dabei die 
zentrale Rolle. Am haufigsten kommen Merkmale der Motivation (Arbeitshaltung), 
der Produktivitat und der Kreativitat, der sozialen Kompetenz und der Psychomotorik 
hinzu. Dementsprechend wird je nach der Breite der Auspragung in unterschiedlicher 
Terminologie zwischen allgemeiner (vielseitiger, genereller, universeller) und be- 
reichsspezifischer (singularer, einseitiger) Hochbegabung unterschieden, also zwi- 
schen Gesamtbegabung (wie bei Hochintelligenten oder allseitig Schulbegabten) und 
Einzel- oder Sonderbegabungen (“Talenten”, wie bei musisch, technisch, mathema- 
tisch, sprachlich oder sportlich Begabten). In der Hochbegabtenforschung steht die 
psychometrisch erfaBte Breitbandintelligenz als unerlaBlicher Indikator der Gesamt- 
begabung im Vordergrund. 

Der Ausdruck Hochbegabung hat sich eingebiirgert, obwohl der Begabungsbegriff 
ausgesprochen unklar ist. Versteht man unter Begabung die Gesamtheit der ererbten 
Anlagen, ist seine Anwendung in der psychologischen Individualdiagnostik absolut 
unzulassig (siehe Tent & Stelzl, 1993, Abschnitt 1.4. 1.2). Auch wo Begabung als 
eine von Sozialisationsfaktoren mitdeterminierte Leistungsdisposition verstanden 
wird (z.B. Heller, 1992) erscheint es zur Vermeidung von MiBverstandnissen ange- 
bracht, in der Regel Aussagen zu benutzen, die Verhalten, Leistungen oder gesicherte 
latente Dimensionen beschreiben. Ob der genetische Anteil am oberen Ende der In- 
telligenzverteilung hoher anzusetzen ist als in den iibrigen Bereichen, ist nach wie 
vor ungeklart (vgl. Jensen, 1998, S. 588). Fitr die diagnostische Praxis spielt dies 
ohnehin nur eine untergeordnete Rolle. Das diagnostische Etikett (intellektuell) 
“hochbegabt” ist jedenfalls nur auf der Basis eines angemessenen Begabungsbegriffs 
vertretbar. 

Unter den Modellvorstellungen zur Hochbegabung ist das verschiedentlich modi- 
fizierte System von Renzulli (Drei-Ringe-Modell; vgl. 1993) besonders verbreitet. Es 
enthalt die drei ineinandergreifenden Fahigkeitsbundel (Cluster) “Uberdurchschnitt- 
liche Begabung”, “Aufgabenmotivation” (Engagement) und “Kreativitat”. Hochbega- 
bung wird, bildlich gesprochen, als Schnittmenge der interagierenden, jedoch un- 
gleichgewichtigen Cluster verstanden: “konstante Voraussetzungsbedingung” ist eine 
weit iiberdurchschnittliche Intelligenz, deren Indikatoren dementsprechend Aus- 
gangspunkt fur die Identifizierung Hochbegabter sind (S. 219). Renzulli hat den 
Clustern eine Liste von “Verhaltensmanifestationen” zugeordnet, die sein Konzept 
einer vorwiegend kognitiv bestimmten Gesamtbegabung vervollstandigt und als 
Grundlage fur die schrittweise Diagnostik dient (siehe Kasten “Merkmale der Hoch- 
begabung”). 





Merkmale der Hochbegabung (nach Renzulli, 1993, S. 218) 

(1) Deutlich iiberdurchschnittliche Begabung 

a) Allgemeine kognitive Fahigkeiten: 

- hohes Niveau im abstrakten Denken, im sprachlichen und numerischen SchluBfolgem, 
in raumlicher Vorstellung, im Gedachtnis und in sprachlicher Gewandtheit; 

- Anpassung an neue situative Bedingungen der Lebensumwelt; 

" automatisierte Informationsverarbeitung; schnelles, genaues und selektives Wiederauf- 
finden von Informationen usw. 
b) Spezielle Fahigkeiten. 

- Fahigkeit, verschiedene Kombinationen der oben genannten allgemeinen Befahigung 

auf ein (oder mehrere) spezielle(s) Wissensgebiet(e) oder menschliche Leistungsberei- 
che, z.B. Kiinste, Fiihrungs- und Verwaltungsaufgaben, anzuwenden; 

- Fahigkeit, folgende begabungsrelevanten Faktoren in erhohtem Umfang zu erwerben 

und angemessen zu gebrauchen: formales und nicht-kommunikatives Wissen, 
(Arbeits-)Techniken, Logistiken und Strategien fur die Losung von Einzelproblemen 
oder bereichspezifische Leistungsmanifestationen; 

- Fahigkeit zur Unterscheidung von wichtigen und unwichtigen Informationen in bezug 

auf die Losung von Einzel- oder komplexen Problemen, z.B. in bestimmten Schul- 
oder Studienfachern bzw. auBerschulischen Leistungsfeldem. 

(2) Aufgabenmotivation (task commitment) 

- Auspragung eines hohen Interessenniveaus, Begeisterungs- und Faszinationsfahigkeit, 

Bereitschaft, sich mit einem Problem, einem Schul-/Studienfach oder einer bestimmten 
Form menschlichen Daseins auseinanderzusetzen; 

■ Leistungsstreben, Beharrlichkeit, Ausdauer, Entschlossenheit, hingebungsvolle Be- 
schaftigung mit herausfordemden Aufgaben; 

- SelbstbewuBtsein, ein starkes Ego und das Vertrauen in die eigene Fahigkeit, wichtige 
Aufgaben erfolgreich bewaltigen zu konnen; kaum Minderwertigkeitsgeftihle; 

■ Fahigkeit, relevante Fragestellungen und neue Entwicklungen in speziellen Problem- 
kontexten zu erkennen sowie diese (und sich) in die Hauptkommunikationsstrome ein- 
zubringen; 

■ hohe MaBstabe fur die eigene Arbeit setzen; Offenheit fur Selbst- und Fremdkritik be- 
wahren; asthetischen Sinn und Urteilskraft fur Geschmack, Quality und Exzellenz der 
eigenen Arbeit wie der anderer entwickeln usw. 

(3) Kreativitat 

- Fliissigkeit, Flexibility und Originality im Denken; 

■ Offenheit fur Erfahrung; Aufnahmefahigkeit fur Neues und Andersartiges (auch Irra- 
tionales) im Denken und Handeln sowie beziiglich kreativer Produkte; 

■ neugierig, spekulativ, abenteuerlustig und geistig spielerisch bereit sein, Risiken im 
Denken und Handeln einzugehen; 

■ Sensibilitat furs Detail, fur asthetische Eigenschaften von Ideen und Dingen, Bereit- 
schaft, aufauBere Anregungen wie auch auf eigene Ideen und Gefiihle hin zu handeln 
und zu reagieren. 
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Einen eher formalen Definitionsansatz verfolgt Sternberg (1993). Auch seine 
“pentagonale implizite Hochbegabungstheorie” umfaBt mehr als hohe Testintelligenz. 
Sternberg nennt flinf notwendige und gemeinsam hinreichende Kriterien, denen 
Hochbegabte geniigen miissen: 

• Exzellenz: Das Individuum ist Gleichaltrigen auf einer oder auf mehreren Dimen- 
sionen deutlich uberlegen (“superior”). 

. Seltenheit: Das Individuum muB ein hohes Niveau auf einer bei Gleichaltrigen 
seltenen Eigenschaft aufweisen. 

. Produktivitat: Die Dimension(en), auf der (denen) das Individuum als uberlegen 
gilt, muB (miissen) zu Produktivitat fiihren oder fuhren konnen. 

. Beweisbarkeit: Die Uberlegenheit des Individuums auf der (den) die Hochbega- 
bung definierenden Dimension(en) muB durch mindestens ein valides MeBverfah- 
ren nachgewiesen sein. 

• Wertschdtzung: Die Person muB die deutlich iiberlegene Leistung auf einer Di- 
mension zeigen, die von der Gesellschaft als fur die Person wertvoll erachtet wird. 

Sternbergs Hochbegabungskonzept ist transkulturell anwendbar und in seiner Di- 
mensionalitat offen; es beschrankt aber die zulassigen Merkmale auf nicht-triviale 
(seltene) und in einem Wertesystem fur niitzlich gehaltene Eigenschaften. Es greift 
iiber diagnostische Kategorien hinaus und erscheint geeignet, einem inflationaren 
Wortgebrauch entgegenzuwirken. 



17.3 Die Identifizierung Hochbegabter 

Im alltaglichen Umgang fallen hochbegabte Kinder vielfach durch breit gestreutes 
Wissen, ihr Gedachtnis, einen ungewohnlich differenzierten Wortschatz und ihre ge- 
wahlte Sprechweise auf. Sie fragen viel, konnen abstrakt und kritisch denken und 
Prinzipien schnell erkennen. Sie setzen sich spontan und ausdauernd mit schwierigen 
Problemen auseinander und kommen auf originelle oder ausgefallene Ideen. Sie sind 
aufgeschlossen fur Kunst, fur Witz und Humor, und sie interessieren sich fur “Gott 
und Welt”. Sie handeln selbstandiger und unabhangiger als Gleichaltrige; sie konnen 
provozieren und nehmen Zwang oder Ungerechtigkeit nicht hin. 

In der professionellen Diagnostik entsprechen den unterschiedlichen Konzepten 
von Hochbegabung unterschiedliche Prozeduren der Identifizierung, sei es im Rah- 
men von Reihenuntersuchungen zu Forschungszwecken oder zur Entdeckung bisher 
unerkannter Hochbegabter (Screening, Talentsuche), sei es zur Sicherung von Dia- 
gnosen im Einzelfall, wenn wegen padagogischer Probleme um individuelle Bera- 
tung oder Entscheidungshilfe nachgesucht wird. In jedem Fall wird dabei mindestens 
ein reliables und valides Verfahren zur Messung der intellektuellen Leistungsfahig- 
keit eingesetzt. 
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Da es “naturliche” Kriterien fur Hochbegabung nicht gibt, bedarf es operationaler 
Definitionen, d.h. der Vereinbarung kritischer Werte auf den Variablen. Damit ist 
zugleich der Anteil Hochbegabter in einer Population willkurlich festgelegt. Dies 
wird nicht einheitlich gehandhabt. Vielfach legt man die Normalverteilung zugrunde 
und geht von zwei Standardabweichungen liber dem Durchschnitt aus. Modellkon- 
forme Verteilung der MeBwerte vorausgesetzt, entspricht dies einem Bevolkerungs- 
anteil von etwa 2.3 % (oder 228 je 10 000 eines Altersjahrgangs). 

Als ein diagnostisch voll durchkonstruiertes Beispiel fur mehrdimensionale Hoch- 
begabungskonzepte kann das Miinchner Hochbegabungsmodell gelten (Heller, 1990, 
1992; Heller & Perleth, 1998). Darin wird Hochbegabung als individuelle kognitive, 
motivationale und soziale Moglichkeit definiert, in einem oder in mehreren Berei- 
chen Hochstleistungen zu erzielen, wobei die Begabungsentwicklung als Interaktion 
personinterner Anlagefaktoren mit extemen Sozialisationsbedingungen verstanden 
wird. 

Dieses Pradiktor-Kriteriums-Modell nimmt als Pradiktoren ftinf eigenstandige 
Begabungsdimensionen an, denen bestimmte Leistungsbereiche (Kriterien) zugeord- 
net werden konnen. Begabungsfaktoren sind danach die Intelligenz, die Kreativitat, 
die soziale Kompetenz, die Psychomotorik und die Musikalitat. Die Kriterien umfas- 
sen die ganze Bandbreite kultureller (einschlieBlich wissenschaftlicher, sozialer und 
sportlicher) Spitzenleistungen. Die Beziehung zwischen Pradiktoren und Kriterien 
unterliegt dem EinfluB interner und externer Moderatorvariablen. Interne Moderato- 
ren sind nicht-kognitive Personlichkeitsmerkmale wie Leistungsmotivation, Erkennt- 
nisstreben, Kontrolliiberzeugung, StreBbewaltigung oder Selbstkonzept, zu den ex- 
ternen Moderatoren zahlen soziobiographische Merkmale und die hausliche Lem- 
umwelt, Leistungsforderungen, Rollenerwartungen, Unterrichtsklima und kritische 
Lebensereignisse. Eine spezifizierte Darstellung dieses Ansatzes enthalt die Abbil- 
dung 17.1 (nach U. Becker, Perleth & Heller, 1997). 

Aus dem umfangreichen Inventar an Erhebungsinstrumenten fur ihre Langs- 
schnittstudie der Jahre 1985 bis 1989 haben Heller und Perleth (1998) eine Test- und 
Fragebogen-Batterie (MHBT) zusammengestellt und 1996 an einer unausgelesenen 
Normierungsstichprobe von rund 4000 suddeutschen Schulerinnen und Schiilern des 
3. bis 11. Schuljahres (ohne Sonderschtiler) geeicht. Das Testsystem ist also eigens 
fiir die Verwendung bei der Zielgruppe gut- bis hochbegabter Kinder und Jugendli- 
cher entwickelt bzw. adaptiert worden. Es enthalt Skalen aus Tests und Fragebogen 
zu folgenden modellspezifischen Konstrukten: 

. Kognitive Fdhigkeiten (einschlieBlich raumlicher Vorstellung sowie physikali- 
scher und technischer Kompetenz): 

Kognitiver Fahigkeitstest KFT 4-13 
Spiegelbilder (SP) 

Abwicklungen (AW) 

Aufgaben aus Physik und Technik 
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• Kreativitat: 

Torrance Kreativitatstest (TKT; Bilderzeichnen) 
Verwendungstest (VWT) 

Verbaler Kreativitatstest (VKT; Vierwortsatze) 
Fragebogen zur Kreativitat (GIFT-G/GIFFI-S) 

• Nicht-kognitiver Personlichkeitsbereich: 

Fragebogen zur Leistungsmotivation (LM-G/S) 
Fragebogen zur Erfassung des Erkenntnisstrebens (FES) 
Fragebogen zum Arbeitsverhalten (AV-G/S) 

Fragebogen zur Kausalattribution (Kaus-Attr-G) 
Interessenfragebogen 

• Soziale Kompetenz: 

Fragebogen zur Sozialen Kompetenz (SK-G/S) 

• Begabungsspezifische Sozialisationsbedingungen: 

Schulklima 

Familienklima-Skala (Fam) 




Abbildung 17.1: Das Miinchner Hochbegabungsmodell als Beispiel fur mehrdimensionale 
Begabungskonzepte (nach U. Becker, Perleth & Heller, 1997) 
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Alle Verfahren sind als Gruppentests durchfuhrbar. Aufierdem konnen Lehrer- 
Checklisten zur Grobeinschatzung der Schuler in folgenden Merkmalsbereichen her- 
angezogen werden: Intelligenz, Kreativitat, Soziale Kompetenz, Musikalitat und Psy- 
chomotorik. 

Die MeBgenauigkeit der einzelnen Verfahren (innere Konsistenz nach Kuder- 
Richardson 20) ist sehr unterschiedlich. Sie ist fur die KFT-Versionen erwartungs- 
gemaB durchgehend hoch, erreicht aber bei anderen Skalen in der jimgeren Alters- 
gruppe oder insgesamt (Verwendungstest; Familienklima) fur die Individualdiagno- 
stik kaum ausreichende Werte. Verschiedene Schatzungen der Kriteriumsvaliditat 
erbrachten mittelhohe, teilweise dariiberliegende Koeffizienten (multiple Korrelatio- 
nen mit der Schulleistung bis R = .7). 

In der diagnostischen Praxis der schulpsychologischen Dienste und Erziehungsbe- 
ratungsstellen konnen aus dem MHBT je nach dem individuellen Klarungsbedarf 
einzelne Verfahren oder Verfahrensblocke ausgewahlt werden. Wegen des hohen 
Durchfiihrungsaufwands von etwa sechs Zeitstunden wird die Anwendung in Ganze 
nur selten in Frage kommen. Das Verfahren erscheint insofern wenig okonomisch; 
eine Priifung auf Redundanz ware ratsam. 

Einen anderen Ansatz als die Miinchner Arbeitsgruppe verfolgt D.H. Rost 
(1993a). Die Marburger Langsschnittstudie (Untersuchungsbeginn 1987) basiert auf 
dem klassischen Hochbegabungskonzept von Terman. Als hochbegabt gelten Indivi- 
duen mit sehr hoher allgemeiner Intelligenz im Sinne des Generalfaktors “g” nach 
Spearman. Rost verweist darauf, daB Tests zur Erfassung der allgemeinen Intelligenz 
wie keine anderen Pradiktoren mit einer Vielzahl spezieller kognitiver Leistungen 
und unterschiedlicher externer Kriterien korrelieren (vgl. zuletzt Jensen, 1998, Kapi- 
tel 14: The g-Nexus). Auf die Einbeziehung von Konstrukten wie Kreativitat und 
soziale Intelligenz verzichtet er ausdriicklich, weil sie begrifflich unscharf sind und 
bisher operational nicht befriedigend dargestellt werden konnten. In der Tat mangelt 
es an dem Nachweis ausreichender Stabilitat und einer von der allgemeinen Intelli- 
genz unabhangigen prognostischen Validitat (zur Kreativitat vgl. Cropley, 1995; von 
sozialer Intelligenz oder Kompetenz ist kaum noch die Rede). 

Zur Identifizierung der Hochbegabten kombinierte D.H. Rost die zwei homogen- 
sten Subtests aus dem sprachfreien “Grundintelligenztest Skala 2” (CFT 20, nach R. 
WeiB), der die generelle fluide Intelligenz miBt, mit einem sprachlichen Analogietest 
(ANA) zur Erfassung des verballogischen Denkens und dem Zahlenverbindungstest 
(ZVT, nach Oswald & Roth) zur Messung der kognitiven Leistungsgeschwindigkeit. 
Hinzu kam ein regressionsanalytisch geschatzter Globalwert “g”, der nach einer 
Hauptkomponentenanalyse von CFT, ANA und ZVT deren gemeinsame Varianz (61 
%) reprasentiert. 

Das Vorgehen D.H. Rosts zur Bildung seiner Hochbegabtenstichprobe (1993b, S. 
11-16) kann als Beispiel einer diagnostisch relevanten SeJektionsstrategie dienen. 
Danach gehorte der Zielgruppe “mit breiter intellektueller Leistungsfahigkeit’' an. 
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• wer auf keinem der z-standardisierten Intelligenzindizes CFT, ANA und ZVT 

einen Wert z < 0 und auf “g” ein z > 2.0 hatte (“Kemgruppe”), 

• sowie wer im CFT oder ANA oder ZVT ein z > 2.0 (“Test-Spitzen”) und fur “g” 

ein z = 1.5 und in den Nicht-Spitzen-Tests ein z = 0.5 und in einem davon ein z = 
1.5 aufwies (und nicht schon der “Kemgruppe” angehorte). 

Anhand dieser Kriterienkombination fand Rost in seiner unausgelesenen Ge- 
samtstichprobe von rund 7000 zehn- bis zwolfjahrigen Grundschulern 151 Hochbe- 
gabte (davon 120 in der Kemgruppe und 31 Test-Spitzen) mit einem Anted der Jun- 
gen von 56.9 % gegeniiber 51.8 % in der Gesamtstichprobe. Dies entspricht einer 
Quote von 2.15 %. Zur Absicherung seiner Befunde bildete Rost auBerdem eine nach 
Geschlecht, Klasse (Schule) und soziookonomischem Hintergrund parallelisierte 
Vergleichsgruppe mit durchschnittlicher Intelligenz (N = 136). Ein Ubergewicht der 
Jungen unter den Hochbegabten ist zu erwarten, je mehr mathematisches und raumli- 
ches Denken, nicht aber wenn sprachliche Kriterien bei der Selektion den Ausschlag 
geben (vgl. Winner, 1998). 

Neben Testwerten und Lehrerurteilen werden als Datenquellen auch die Einschat- 
zung durch Eltern und Gleichaltrige (Peers) sowie die Selbsteinschatzung genutzt. Ihr 
instrumenteller Wert ist uneinheitlich und - verglichen mit Testergebnissen - durch- 
weg geringer. Im Kindesalter erwiesen sich Fremdeinschatzungen generell als pro- 
blematisch und Selbsteinschatzungen - auBer zur Erhebung von Interessen - als we- 
nig nutzlich. Valider fallen die Lehrer- und Selbsteinschatzungen im Jugendalter aus 
(Heller, 1992). Bei einem (ublichen) Validitatskoeffizienten um r = .6 zwischen Leh- 
rerurteil und Testintelligenz kommen u.a. zu viele falsche Benennungen vor (K.P. 
Wild, 1993). Nur wenige hochbegabte Grundschiiler mit erwartungswidriger Minder- 
leistung werden von Lehrem entdeckt; je niedriger die Schulnoten, desto seltener. Bei 
einer Nominierungsquote von 24 % blieben zwei Drittel unerkannt (D.H. Rost & 
Hanses, 1997). Entgegen Befiirchtungen ubersteigt jedoch der Anted hochbegabter 
Under-achiever mit problematischem Personlichkeitsbild (Underachievement- 
Syndrom) nicht den theoretisch zu erwartenden Wert (11.4 %, bei IQ = 130 und No- 
ten-PR = 50; Hanses & D.H. Rost, 1998). Auf die Gefahr artifiziell uberhohter Kor- 
relationen zwischen Daten aus Nominierungen und Kriteriumswerten macht Hanses 
(1998) aufmerksam. Die methodischen Probleme der Identifizierung Hochbegabter 
werden systematisch von Hany (1993) diskutiert. 

Die Forschung der vergangenen zwanzig Jahre hat daruber hinaus weitere dia- 
gnostisch belangvolle Ergebnisse gebracht. Heller (1992) stellt anhand seiner Daten- 
satze fest, daB es bereichsspezifische Begabungen gibt, daB vielseitig Begabte selten 
sind und daB Begabungsdiagnostik dementsprechend nicht langer eindimensional 
betrieben werden sollte. Andererseits verweist D.H. Rost (1993b) darauf, daB auch 
bereichsspezifisch besonders Begabte - mit wenigen Ausnahmen - zugleich iiber eine 
hohe allgemeine Testintelligenz verfugen. 

Nach den Ergebnissen von Heller und Mitarbeitem zeigen die kreativ, sozial oder 
praktisch Begabten weniger gute Schulleistungen (Noten) als die intellektuell Be- 
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gabten. Uberzeugende Merkmalscluster Hochbegabter lieBen sich jedoch nicht bilden 
(vgl. aber Steffens, 1989). Verglichen mit nicht-hochbegabten Gleichaltrigen er- 
schien das Verhalten der Hochbegabten insgesamt resistenter gegen soziale Um- 
welteinfliisse. AuBerdem fanden sie u.a., daB die Prognose der Schulleistung hochbe- 
gabter Madchen bzw. Jungen unterschiedliche Pradiktorensatze erfordert. 

Die Untersuchung der Arbeitsgruppe um D.H. Rost (1993a) ergab fur die hochbe- 
gabten Grundschiiler (jeweils auf Vergleichsgruppen bezogen) u.a.: 

• eine mindestens durchschnittliche, wenn nicht sogar harmonischere Personlich- 
keitsstruktur 

• eine normale psychosoziale und emotionale Anpassung (D.H. Rost & Czeschlik, 
1994) 

• ein positiveres und realitatsgerechteres Selbstbild (keine Anzeichen erhohter Vul- 
nerability; siehe auch D.H. Rost & Hanses, 1994) 

• eine geringere Ablenkbarkeit und besser beherrschte motorische Aktivitat 

• eine nach Strukturmerkmalen, erzieherischer Wertorientierung und interner Re- 
presentation des Kindes unauffallige familiare Umwelt 

• eine hinreichende, erwartungskonforme Stability der Klassifikation als hochbe- 
gabt (nach sechs Jahren; D.H. Rost & Hanses, 1997). 

Diese insgesamt positiven deutschen Befunde stimmen in der Tendenz mit intema- 
tionalen Ergebnissen gut iiberein (vgl. Robinson & Clinkenbeard, 1998). Damit sind 
friihere, voreilig verallgemeinemde Befiirchtungen widerlegt, Hochbegabte seien 
tiberdurchschnittlich stark gefahrdet oder problembelastet. Hochbegabungsbedingte 
Storanfalligkeit mit Interventionsbedarf besteht in erster Linie bei extrem Hochbe- 
gabten, erhohter Beratungsbedarf bei verdeckter Hochbegabung (Underachiever; dar- 
unter insbesondere Madchen, auslandische, sozial benachteiligte und behinderte Kin- 
der). Verglichen mit durchschnittlich Intelligenten zeichnen sich bei den Beratungs- 
anlassen tiberdurchschnittlich intelligenter Ratsuchender hohere Anteile an Unterfor- 
derung, Schulunlust und Bedarf an FordermaBnahmen ab (Elbing & Heller, 1996; 
siehe auch Keller, 1992). 
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Vorstrukturierende Lesehilfe 

In diesem Kapitel wird zunachst der Begriff der Lernstdrung problematisiert und 
naher definiert. 

Im Abschnitt zur Diagnostik der Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten werden aktu- 
elle neue Testverfahren vorgestellt, die auf der Annahme von Defiziten in der pho- 
nologischen Informationsverarbeitung beruhen. Zudem wird ein Beispiel strukturbe- 
zogener Diagnostik vorgestellt, in der versucht wird, Hierarchien einzelner Fertig- 
keiten, die fur richtiges Schreiben notwendig sind, abzubilden. 

Im Bereich der Diagnostik von Rechenschwierigkeiten werden Methoden der 
Fehleranalysen vorgestellt, die es ermoglichen, Fehlkonzepte von Schulern und 
Schiilerinnen iiber Zahlen und Operationen zu identifizieren. 

Um die Einheit von Diagnostik und Intervention nicht aus den Augen zu verlieren, 
werden jeweils kurze Hinweise auf padagogisch bewahrte MaBnahmen gegeben. 



18.1 Definitional und Konzepte 

Das Begriffsinventar zur Benennung von Lern- und Leistungsstorungen ist vielfaltig: 
Beeintrachtigung, Schwierigkeit, Schwache, partielle Storung oder Teilleistungssto- 
rung bilden eine Auswahl entsprechender Begriffe. Eine genaue sprachliche Analyse 
ihres Gehaltes wurde sicherlich mehr oder weniger starke Ahnlichkeiten in den Nu- 
ancen des gemeinten Inhaltes belegen. Allesamt benennen sie quantifizierbare Per- 
son- oder Verhaltensmerkmale. Eine hinreichend prazise operationale Definition vor- 
ausgesetzt, laBt sich mithilfe von Diagnostik der individuelle Auspragungsgrad des 
gemeinten Merkmals bestimmen. 

Neben diesen dimensionalen Begriffen finden sich jedoch auch typologische Ver- 
wendungen der verschiedenen Storungsbegriffe. Sie treten auf, wenn entsprechende 
Personen als “Lerngestorte”, “Lernschwache’' oder beispielsweise als “Legastheniker” 
bezeichnet werden. Aus einer miihelosen und moglicherweise leichtfertigen Ande- 
rung im Sprachgebrauch, ergibt sich dann eine folgenschwere Anderung in der dia- 
gnostischen Fragestellung. Ging es zunachst um die Frage, wie stark oder wie 
schwach ein bestimmtes Merkmal (z.B. Schwierigkeiten im Schreiben) bei einer Per- 
son ausgepragt sei, geht es jetzt um eine typologische Zuordnung (z.B.: Ist diese Per- 
son ein “Legastheniker”?). Solche Zuordnungen sind stets der Schwierigkeit ausge- 
setzt, daB sie in vielen Fallen nicht eindeutig genug sind. In der Praxis spricht man 
dann nicht selten von “Grenzfallen” oder, nach Lage der Dinge, auch von 
“Mischtypen”. In diesem Lehrbuch wird eine dimensionale Verwendung des Sto- 
rungsbegriffs bevorzugt. 
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Klauer und Lauth (1997) schlagen eine zweidimensionale Betrachtungsweise von 
Storungen vor. Die erste Dimension bezieht sich auf den Umfang oder die Breite 
einer Storung. Eine Storung kann partiell, d.h. mehr oder weniger umgrenzt oder ge- 
nerell sein. Die zweite Dimension bezieht sich auf die zeitliche Erstreckung. Die Sto- 
rung kann mehr oder weniger voriibergehend (temporar) oder zeitlich iiberdauernd 
(chronisch) sein. Die zeitliche Erstreckung einer Storung ist besonders bei der Indi- 
kation von Interventionen relevant. 

Weinert und Zielinski (1977, S. 294; siehe auch Zielinski 1995, S. 13) nehmen in 
ihre Definition von Lernschwierigkeiten zwei Definitionselemente auf: Normabwei- 
chung und unerwiinschte Nebenwirkungen. Von Lernschwierigkeiten sprechen sie, 
"... wenn die Leistungen eines Schiilers unterhalb der tolerierbaren Abweichung von 
verbindlichen institutionellen , sozialen und individuellen Bezugsnormen (Standards, 
Anforderungen, Erwartungen) liegen...” 

Bei den Bezugsnormen wird demnach unterschieden in (siehe auch Tent und 
Stelzl, 1993, S. 32-33): 

• Institutionelle V ergleichsma.fi stiibe, bei denen die Leistungen einer Person mit den 
Anforderungen einer Institution verglichen werden. Es findet eine Kriteriumsmes- 
sung statt. 

• Soziale Vergleichsmafistdbe, bei denen die Leistungen einer Person mit den 
Durchschnittsleistungen einer Vergleichsgruppe verglichen werden. Es findet (im 
Sinne der klassischen Testtheorie) eine normorientierte Messung statt. 

• Individuelle Vergleichsmafistdbe, bei denen eine aktuelle Leistung mit dem 
Durchschnitt fruherer Leistungen der Person verglichen wird (ipsative Messung). 

Mit diesem Definitionsteil bleiben Lernschwierigkeiten zunachst inhaltlich unbe- 
stimmt. Diese Beliebigkeit wird jedoch eingeschrankt durch den zweiten Definitions- 
teil, der die Konsequenzen aus unterschiedlichen Leistungen miteinbezieht. Weinert 
und Zielinski (1977, S. 294-295) sprechen auch von Lernschwierigkeiten “!.. wenn 
das Erreichen (bzw. Verfehlen) von Standards mit Belastungen verbunden ist, die zu 
unerwiinschten Nebenwirkungen im Verhalten, Erleben oder in der Personlichkeits- 
entwicklung des Lernenden fiihren. ” 

Damit ist festgelegt, daB nur solche Minderleistungen als Leistungsschwierigkei- 
ten verstanden werden, die fur die Person so bedeutsam sind, daB sie langerfristig zu 
einer psychischen Beeintrachtigung fiihren. Implizit sind in diesem Definitionsteil 
durch den Entwicklungsbegriff vorwiegend relativ uberdauernde Minderleistungen 
als “Schwierigkeiten” definiert. 

In der Literatur zu Lernschwierigkeiten herrscht Einigkeit daruber, daB es sinnvoll 
sei, “umschriebene’' Schwierigkeiten von einer generellen Retardierung im allgemei- 
nen zu unterscheiden. In diesem Zusammenhang wurde der Begriff der “Teillei- 
stungsstorung” popular. Als erste umfassende deutschsprachige Publikationen gelten 
die von Berger (1977) oder von Lempp (1979): Aus kinderpsychiatrischer Sicht wer- 
den Teilleistungsstorungen im Zusammenhang mit Lunktionsstorungen des Gehirns 
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gesehen. Beispielsweise stellen Martinius und Amorosa (1994, S. 43) apodiktisch 
fest: “Die Natur von Teilleistungsschwachen als biologisch bedingte, zentralnervose 
Entwicklungsstorung ist wissenschaftlich belegt.” Nach wie vor spielt der Begriff der 
MCD (Minimale Cerebrale Dysfunktion) in der Diskussion eine bedeutsame Rolle, 
obwohl die Beziehungen zwischen minimalen Ausfallen des Gehims und dem kon- 
kreten Verhalten als ungeklart gelten mtissen. Dies nicht zuletzt wegen der umstritte- 
nen MCD-Diagnose, die zuweilen aus dem Verhalten erschlossen werden mu 6 und 
damit in Gefahr steht, zirkular zu werden. 

Auch der Begriff der Teilleistungsstorung selbst ist nicht unproblematisch. Die 
Bewertung einer umschriebenen Leistungsminderung als Storung impliziert die An- 
nahme, da6 Personen “normalerweise’’ sich in alien Leistungsbereichen auf einem 
relativ einheitlichen (homogenen) Niveau bewegen. Damit kann praktisch jeder be- 
liebige Leistungsbereich zum Problem einer Leistungsstorung werden, und die nach- 
folgenden Abschnitte in diesem Kapitel konnten auch als eine Diagnostik von Teil- 
leistungsstorungen verstanden werden. Unterstellt man jedoch unabhangig voneinan- 
der variierende Leistungsbereiche (wie dies beispielsweise bei bestimmten Intelli- 
genz- oder Personlichkeitstheorien geschieht), dann ist eine umschriebene Lei- 
stungsminderung nicht per se als Storung zu benennen. Es bleibt auch die Frage un- 
beantwortet, ab wievielen Teilleistungsstdrungen es angezeigt ware, besser von einer 
generellen Storung zu sprechen. 

Dennoch ist es sinnvoll mehr oder weniger eng umschriebene Einzelbereiche dia- 
gnostisch zu erfassen und zu beschreiben, ohne daB ein Riickgriff auf das problemati- 
sche Konzept der Teilleistungsstorungen notwendig ist. Die einzelnen Bereiche, die 
in den nachfolgenden Abschnitten dargestellt werden, werden nicht beschrieben, weil 
das Verhalten eventuell von anderen Verhaltensweisen abweicht, sondern weil sie 
Risiken fur eine gesunde psychische Entwicklung der Kinder und Jugendlichen dar- 
stellen. 



18.2 Diagnostik von Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten 
(Legasthenie) 

“Im Bereich der Legastheniker-Diagnose war die diagnostische Tatigkeit theoretisch 
nicht abgesichert... und hat die Kritik aus Sicht der Grundlagenforschung nicht iiber- 
standen" (Ingenkamp, 1995, S. 508). Diesem Diktum ist hinzuzufiigen, daB schon die 
Forschung zur Legasthenie selbst theoretisch unzureichend abgesichert war. 

Der groBte Teil der (deutschsprachigen) Legasthenie -Forschung stand im Einklang 
mit einer Definition von Linder (1951, S. 100). Sie verstand unter Legasthenie “eine 
spezielle, aus dem Rahmen der iibrigen Leistungen fallende Schwache im Erlernen 
des Lesens (und indirekt auch des selbstandigen orthographischen Schreibens) bei 
sonst intakter (oder im Verhaltnis zur Lesefahigkeit) relativ guter Intelligenz.” Die 
darauf aufbauenden Forschungsstrategien waren relativ einfach. Es wurden Personen 
identifiziert, bei denen in irgendeiner Weise eine Diskrepanz zwischen Lese- (oder 
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Schreib-) leistung und Intelligenztestleistung feststellbar war. Diese Personen wurden 
dann mit einer Stichprobe von Personen mit durchschnittlicher Lesefahigkeit vergli- 
chen. Das Ergebnis war eine fast unubersehbare Anzahl verschiedenartiger Befunde, 
die vermeintlich ursachlich fur das Auftreten einer Legasthenie sein sollten. Sie wur- 
den als “Supermarkt der Fegasthenie-Padagogik” (Grissemann, 1990, S. 206) be- 
zeichnet. Insgesamt war die Ausbeute einigermaBen tragfahiger empirisch begriinde- 
ter Befunde jedoch eher gering (Angermeier, 1970). Die Forschung war theoretisch 
und empirisch defizitar (Schlee, 1976). 

Neben der relativ fruchtlosen Forschungstatigkeit war eine denkbare, aber pad- 
agogisch fragwtirdige Konsequenz der Fegastheniedefinition besonders problema- 
tisch. Streng genommen bedeutete sie, daB nur Fegastheniker im Fesen (bzw. im 
Schreiben) gefordert werden sollten, wahrend leseschwache Kinder mit niedrigeren 
Intelligenztestleistungen, die einer speziellen Forderung im besonderen MaBe be- 
durften, von dieser ausgeschlossen blieben. 

Nun ist eine wissenschaftstheoretische und praktische Kritik an der Fegasthenie- 
Forschung das eine; die anhaltenden Probleme von Kindem, die das Fesen und/oder 
das Schreiben nur unter Schwierigkeiten erlernen, sind das andere. Wohl auch des- 
wegen hat der Begriff “Fegasthenie” die Diskussion uberdauert. 

Wahrend in der anglo-amerikanischen Fiteratur (Jenkinson, 1989; Siegel, 1989a,b; 
Torgesen, 1989) die Bedeutung der Intelligenz fur Fese-Rechtschreib-Schwierig- 
keiten noch kontrovers diskutiert wird, wird in der deutschsprachigen Diskussion der 
Eindruck erweckt, es handele sich “nur noch” um normabweichende unterdurch- 
schnittliche Fese- und Rechtschreibleistung. Zielinski (1995, S. 108) definiert Lese- 
Rechtschreib-Schwierigkeiten als “partieUe Lemprobleme , die sich in unterdurch- 
schnittlichen Leistungen im Lesen und/oder Rechtschreiben aufiern. ” Die Formulie- 
rung “partiell” impliziert jedoch (beliebige, nicht naher benannte) Diskrepanzen, d.h. 
prinzipiell auch eine zur Intelligenz. Eine vergleichbare Unklarheit findet sich auch 
in neuesten schulischen Richtlinien. In den hessischen “Richtlinien zur Forderung 
von Schiilerinnen und Schiilern mit besonderen Schwierigkeiten beim Fesen, Schrei- 
ben und Rechtschreiben” aus dem Jahre 1995 ist definiert: 

“Schiilerinnen und Schuler mit besonderen Schwierigkeiten beim Fesen, Schrei- 
ben und Rechtschreiben (legasthene Storungen) sind alle Schiilerinnen und Schiller, 
die trotz intensiver allgemeiner Forderung (z.B. Binnendifferenzierung, allgemeine 
FordermaBnahmen) andauernde Schwierigkeiten beim Erlernen und Gebrauch der 
Schriftsprache haben” (Abschnitt 3.1). Allerdings sieht der Abschnitt 3.2 der ge- 
nannten Richtlinien u.a. Schuler und Schiilerinnen, “bei denen eine umfassende 
Fembehinderung oder geistige Behinderung vorliegt,” als Ausnahme vor. Der Bezug 
zur Intelligenz wird iiber diese Ausnahmevorschrift wieder hergestellt. 

Den Kriterienkatalogen des DSM-IV fiir Fesestorung bzw. Storung des Schriftli- 
chen Ausdrucks liegt eine Diskrepanzdefinition zugrunde. Von Storung wird gespro- 
chen, wenn die Fese- und Schreibleistungen unterhalb denen liegen, die man auf- 
grund der Intelligenzleistung erwarten wurde. 
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Die Erforschung von Lese- und Rechtschreib-Schwierigkeiten hat gegenwartig ei- 
ne theoretische Basis gefunden und Ergebnisse erbracht, die fur die Forderung lese- 
und rechtschreibschwacher Kinder erfolgversprechend sind: das Konzept der phono- 
logischen Informationsverarbeitung (R.K. Wagner & Torgesen, 1987; zur Einfiih- 
rung: Scheerer-Neumann, 1997; W. Schneider, 1997). Es besagt im allgemeinen, daB 
lese- (und rechtschreib-)schwache Kinder sich der phonologischen Bestandteile eines 
gesprochenen Wortes nicht ausreichend bewuBt sind. Dies fuhrt zu Fehlem, wenn 
beim Lesen Grapheme den Phonemen zugeordnet werden miissen (bzw. beim 
Schreiben Phoneme den Graphemen). Indikatoren zur phonologischen BewuBtheit 
eignen sich zur Pradiktion der Lese- und Schreibfahigkeiten in der Grundschule (z.B. 
Landerl & Wimmer, 1994). 



DSM-IV (S. 85): Diagnostische Kriterien fiir Lesestorung 



A. Die mit individuell durchgefiihrten standardisierten Tests fur Lesegenauigkeit oder 
Leseverstandnis gemessenen Leseleistungen liegen wesentlich unter denen, die auf- 
grund des Alters, der gemessenen Intelligent und der altersgemaBen Bildung einer 
Person zu erwarten waren. 

B. Die unter A. beschriebene Storung behindert deutlich die schulischen Leistungen oder 
Aktivitaten des taglichen Lebens, bei denen Leseleistungen benotigt werden. 

C. Liegt ein sensorisches Defizit vor, sind die Leseschwierigkeiten wesentlich groBer als 
diejenigen, die gewohnlich mit diesem Defizit verbunden sind. 



DSM-IV (S. 88): Diagnostische Kriterien fur Storung des Schriftlichen Ausdmcks 



A. Die mit individuell durchgefiihrten standardisierten Tests gemessenen Schreibleistun- 
gen (oder funktionelle, kriterienbezogene Uberpriifung der Schreibfertigkeiten) hegen 
wesentlich unter denen, die aufgrund des Alters, der gemessenen Intelligenz und der 
altersgemaBen Bildung einer Person zu erwarten waren. 

B. Die unter A. beschriebene Storung behindert deutlich die schulischen Leistungen oder 
die Aktivitaten des taglichen Lebens, bei denen das Verfassen geschriebener Texte er- 
forderlich ist (z.B. das Schreiben grammatikalisch korrekter Satze und inhaltlich 
strukturierter Textteile). 

C. Liegt ein sensorisches Defizit vor, so sind die Schreibschwierigkeiten wesentlich gro- 
Ber als diejenigen, die gewohnlich mit diesem Defizit verbunden sind. 



In unterschiedlichen Sprachen gelten unterschiedliche Graphem-Phonem-Korrespon- 
denzregeln. Im Englischen beispielsweise verandert sich die Aussprache des “a” je 
nach Kontext (hand, hate, all, garden). Die Graphem-Phonem-Korrespondenz ist in- 
konsistent. Demgegeniiber ist sie im Deutschen vergleichsweise konsistent (Hand, 
HaB, Ball, Garten; die Aussprache des “a” bleibt vom Kontext relativ unbeeinfluBt). 
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Wenn Leseschwierigkeiten eine Funktion mangelnder Beherrschung der Gra- 
phem-Phonem-Korrespondenzen sind, miiBten in Sprachen mit relativ inkonsistenten 
Korrespondenzregeln der Anted von Kindern mit Lese- und/oder Rechtschreib- 
Schwierigkeiten groBer sein als in Sprachen mit konsistenten Regeln. Fur englische 
und deutsche Kinder konnte Landerl (1996) dies bestatigen. 

Obwohl das Konzept der phonologischen Informationsverarbeitung sowohl fur 
das Schreiben als auch fur das Lesen bedeutsam ist und obwohl Lese- und Recht- 
schreibleistungen in der Regel miteinander korrelieren, erscheint es sinnvoll, Recht- 
schreibschwierigkeiten und Leseschwierigkeiten getrennt voneinander zu betrachten 
(W. Schneider, 1997, S. 332-333). Ein Grund dafiir ist die offensichtliche Asymme- 
trie von Graphem-Phonem- und Phonem-Graphem-Korrespondenzregeln. Ftir ein 
vorgegebenes Graphem ist die Anzahl moglicher Phoneme deutlich geringer als um- 
gekehrt. Weiterhin ist Lesen insofern leichter als Schreiben, als es sich im wesentli- 
chen um Prozesse des Wiedererkennens handeln, wahrend beim Schreiben korrekte 
Reproduktionsleistungen erforderlich sind. Ftir das korrekte Schreiben miissen mit 
fortschreitender Fahigkeit auch orthographische RegelmaBigkeiten und Besonderhei- 
ten mit einbezogen werden (Klicpera & Gasteiger-Klicpera, 1995, S. 96 - 127). 

Die Veranderung der theoretischen Perspektive, unter der Lese- und Rechtschreib- 
Schwierigkeiten betrachtet werden, machen eine Veranderung des diagnostischen 
Vorgehens notwendig. Unter der Annahme der Diskrepanzdefinition von Legasthenie 
im Sinne von Linder (1951), ging es um die klassifikatorische Frage: Ist dieses Kind 
ein Legastheniker? Um diese Frage zu beantworten, reichte eine relativ einfache dia- 
gnostische Strategie aus. Man muBte einen Intelligenztest und einen altersangemes- 
senen Lese- (Rechtschreib-)Test durchfiihren und die beiden Ergebnisse miteinander 
vergleichen. In Rechtschreibtests mit dem Pradikat “diagnostisch” wurden zusatzlich 
differenzierte Fehleranalysen angeboten, mit deren Hilfe sich eine Diagnose 
“Legasthenie” vermeintlich erharten lieB. Die damit verbundene Hypothese, daB es 
legastheniespezifische Fehler gabe, lieB sich allerdings empirisch nicht halten 
(Angermeier, 1970). Sich daraus ergebende notwendige Veranderungen in der Le- 
gasthenie -Diagnostik und erste Ansatze wurden bereits bei Dummer (1986) bzw. bei 
Zielinski und Schneider (1986) diskutiert. 

Zur Diagnostik von Leseschwierigkeiten ist das zur Verfiigung stehende Arsenal 
von Testverfahren eher gering. Die konventionellen Lesetests (als Einzeltests oder als 
Untertests in allgemeinen Schulleistungstests) erfassen uberwiegend “Lesever- 
standnis”. Dabei werden Texte vorgegeben, die still gelesen werden mussen. An- 
schlieBend mussen Fragen beantwortet werden, die erkennen lassen, ob oder inwie- 
weit der Leser den Text verstanden hat. Genauer gesagt, geht es also um 
“Textverstehen”. Lesen konnen ist zwar eine notwendige, aber nicht hinreichende 
Voraussetzung ftir das Verstehen von Texten. Eine geringe Leistung im “Lesever- 
standnis” kann daher, muB aber nicht auf Leseschwierigkeiten hinweisen. Insofern 
eignen sich die Tests zu Leseverstandnis aufgrund ihrer Normierung nur als grobe 
Screening-Verfahren, die eine Indikation fiir oder gegen eine weitere Lesediagnostik 
anzeigen. 
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Eine Neuentwicklung eines standardisierten Lese- und Rechtschreibtests, der eine 
differenzierte Diagnose erlaubt, ist der “Salzburger Lese- und Rechtschreibtest” 
(SLRT) von Landerl, Wimmer und Moser (1997). Er besteht aus einem Lese- und 
einem Rechtschreibteil. 



Inhaltliche Beschreibung des SLRT 



Leseteil: 

(1) Haufige Worter: Worter mit hoher Vorkommenshaufigkeit (z.B. Buch, Tier, 
Katze) zur Uberpriifung der automatischen, direkten Worterkennung auf der 1. 
und 2. Klassenstufe. 

(2) Zusammengesetzte Worter: Zur Uberpriifung der direkten Worterkennung auf 
der 3. und 4. Klassenstufe. 

(3) Wortunahnliehe Pseudoworter: Zwei- oder dreisilbige Pseudoworter (z.B. tali- 
re, holom) zur Uberpriifung der phonologischen Informationsverarbeitung. 

(4) Wortahnliche Pseudoworter: Worter, die durch das Austauschen von Wortan- 
fangen realer Worter entstehen (z.B. Vaus, entstanden aus Vater + Haus). 

(5) Text: Zur Priifung der Lesefahigkeit in “natiirlichen Lesesituationen”. 

Rechtschreibteil: 

Der Rechtschreibteil besteht aus einer Liste einfacher, voneinander unabhangiger 

Satze, in denen nach dem Prinzip des Liickentexts diktierte Worter eingetragen wer- 

den. Die Fehler werden nach drei Kategorien ausgewertet: GroB/Kleinfehler, ortho- 

graphische Fehler, nicht lauttreue Fehler. 



Mit den “Knuspels-Leseaufgaben” wurde von Marx (1998) erstmals ein Lesetext fiir 
den Grundschulbereich entwickelt, der nicht nur einen MeBwert fiir Lesefahigkeit, 
sondem auch Werte fur Vorlduferfertigkeiten des verstehenden Lesens bereitstellt. 

Fiir eine informelle Priifung der Rekodierungsgeschwindigkeit (Erkennen von 
Graphem-Phonem-Korrespondenzen) als ein Aspekt der phonologischen Informati- 
onsverarbeitung eignet sich die von Zielinski (1995) veroffentlichte Liste von Mono-, 
Di-, Tri- und Tetragrammen von Rott und Zielinski (1985; siehe Tabelle 18.1). Gute 
Leser ab Ende der zweiten Grundschulklasse sind in der Lage, die Tri- und Tetra- 
gramme in derselben Geschwindigkeit (im Sekundentakt) zu lesen wie die Mono- 
oder Digramme. Leser mit Schwierigkeiten in der Erfassung von Graphem-Phonem- 
Korrespondenzen brauchen fiir die Tri- und Tetragramme dagegen deutlich langer 
(Rott & Zielinski, 1985, 1986). 

Zur Diagnostik von Rechtschreib-Schwierigkeiten steht zunachst eine Reihe kon- 
ventioneller Rechtschreibtests zur Verfugung (siehe als Beispiel der WRT3+ in Ab- 
schnitt 5.1). Die iibliche Anforderung in solchen Tests besteht im Ausfiillen von 







206 



18. Diagnostik von Lernstorungen 



Liickentexten, bei denen die passenden Worte diktiert werden und orthographisch 
richtig eingesetzt werden miissen. Einige Tests bieten zusatzlich eine Fehleranalyse 
an. Allen Fehleranalysen ist jedoch gemeinsam, daB die Anzahl der Items nicht aus- 
reicht, um individuelle Fehlerprofile zu konstituieren. Tests dieser Art erlauben auf- 
grund ihrer Normierung einen klasseniibergreifenden Feistungsvergleich und sind als 
Screenings geeignet. 

Tabelle 18.1: Liste mit Mono-, Di-, Tri- und Tetragrammen zur Untersuchung der Rekodie- 
rungsgeschwindigkeit (aus Zielinski, 1995, S. 138) 
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Ein Test, der sich an Aspekten der phonologischen Informationsverarbeitung und der 
orthographischen Konventionen als Voraussetzungen fur angemessenes Schreiben 
orientiert, wurde von Probst (1994a) entwickelt. Es handelt sich um das “Inventar 
impliziter Rechtschreibregeln” (IiR). 
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Inhaltliche Beschreibung des IiR 



(1) Sichtwortschatz (Erkennen richtiger Schreibweisen): Bei den einzelnen Items 
werden vier Versionen eines Wortes geboten, die sich gleich anhoren, von denen 
aber nur eins in der Schreibweise richtig ist (Father-Fater-Vather-Vater). Die 
richtige Version ist zu identifizieren. 

(2) Morphem erkennen (Visuelles Erkennen von Hauptmorphemen): In einem 
Text von 75 Wortern kommt 18 mal das Stamm-Morphem “fahr” vor (Radfahr- 
weg, du fahrst, Fahrer). Diese “Wortbausteine” sind von den Kindem herauszu- 
finden. 

(3) Diktat von Vornamen: Es wird die Namensliste von 12 “Geburtstagsgasten” 
diktiert (Vorname und Nachname). Die Vornamen bestehen aus einfachen Sil- 
ben (Konsonant plus Vokal). Beispiele sind: Susi, Gabi oder Romano. 

(4) Diktat von Nachnamen: Dabei handelt es sich um Pseudoworter, bei denen 
orthographische Konventionen eingehalten werden miissen (Rahn, Ruppel, 
Halsch). 

(5) Ableitungen: Worter werden im Singular bzw. im Plural als Items vorgegeben. 
Die Probanden miissen die zugehorige Plural- bzw. Singularform schreiben. 

(6) Reime / Signalgruppen: Auf dem Testbogen sind 14 Worter gedruckt vorgege- 
ben. Zu jedem dieser Items wird ein Wort mit derselben Signalgruppe diktiert 
(Vorgabe: HUND; Diktat: “Mund”). 

(7) Silbentrennung: Vier lange Worter sind zu segmentieren. Dabei geht es nicht 
um die orthographischen Silbengrenzen, sondem um die Stellen, “wo man beim 
Sprechen eine Pause machen kann" (Au/to/bahn/rast/sta/tte). 

(8) Morpheme erhoren: Der Text aus Untertest (2) wird satzweise vorgelesen. Der 
Schuler muB angeben, wie oft er im vorgelesenen Satz den Wortstamm 
“fahr’7“fahr’' gehort hat. 

(9) und (10) Unterscheiden von Lang- und Kurzvokal: In neun Satzen sind nach 
Diktat entsprechende Liicken auszufiillen (die [Wolle] tut uns [wohl]). 

(11) Grob- und Kleinschreiben: Bei Wortpaaren mit stets kleingeschriebenen 
Wortern (blume-bliiht; trocken-brot) ist zu entscheiden, welcher der beiden 
Paarlinge “verbessert” (groBgeschrieben) werden muB. 

(12) Affixe: Wortstamme sind durch Vor- und Endsilben zu vollstandigen Wortern 
zu erganzen ([Vor]arbeit]er]). 
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Die empirische Bestimmung von Voraussetzungskoeffizienten (Probst, 1994b) 
ermoglicht eine Anordnung der einzelnen Untertests in Form einer dreistufigen Py- 
ramide (siehe Abbildung 18.1). Dabei ist die Bewaltigung der jeweils niedrigeren 
Stufe eine Voraussetzung fur die Bewaltigung der nachsthoheren. 



Stufe III Nachnamen-Diktat, 

Lange-Kiirzezeichen 

Stufe II Silbentrennung, Ableitungen, Affixe, 

Vornamen-Diktat, Morpheme erhoren, lang/kurz 

Basisstufe Sichtwortschatz, Reime/Signalgruppen, 

Morpheme ersehen. GroB-/Kleinschreibung 



Abbildung 18.1: Hierarchie der Teilkompetenzen im IiR (nach Probst, 1994a, S. 21) 

Durch diese Anordnung halt der Testautor folgende Aussagen fur moglich (Probst, 
1994 a, S. 20): 

• “Es ist ausgeschlossen, daB ein Schuler, der mehrere Anforderungen der Basis- 
Stufe nicht erfiillt, die Anforderungen der nachsthoheren Stufe schafft. 

• Wer die Anforderungen der mittleren Stufe bewaltigt, hat mit Sicherheit auch die 
Aufgaben der Basis-Stufe gelost. 

• Nur wer die Anforderungen der mittleren Stufe schafft, hat die Chance auch die 
hochsten Schwierigkeiten der Stufe III zu schaffen. 

. Wer die beiden Subtests auf Stufe III bewaltigt, kann auch alle hierarchisch nied- 
rigeren Untertests erfolgreich bearbeiten.” 

Das Testergebnis kann also Hinweise liefern, welche Voraussetzungen fur angemes- 
senes Rechtschreiben bei einer untersuchten Person noch nicht vorhanden und daher 
zu fordem sind. Das Manual enthalt dazu entsprechende Fordervorschlage. Eine Be- 
merkung von Klauer und Lauth (1997, S. 718), nach der einerseits die Definition von 
Voraussetzungskoeffizienten noch nicht vollstandig zufriedenstellend gelungen sei, 
und andererseits mit der dargestellten Voraussetzungspyramide vermutlich nur eine 
von mehreren moglichen Voraussetzungsstrukturen abgebildet werde, weist auf noch 
offene Fragen der Testkonstruktion hin. 

Lese- und Rechtschreib-Schwierigkeiten konnen von der Lehrkraft in der Regel 
erst relativ spat beobachtet werden. Unter Umstanden vergehen bis zu zwei oder drei 
Schuljahre bis die individuellen Leistungen eines Kindes als Lese- und/oder Recht- 
schreib-Schwierigkeiten bezeichnet werden. In einer Zeit also, in der die Lese- und 
Rechschreib-Schwierigkeiten bereits durch Effekte des Unterrichts, der Lehrer- 
Schiiler-Interaktion, der Eltem-Kind-Interaktionen und den Bewaltigungsstrategien 
des Kindes selbst uberlagert sein konnen. Wenn ein betroffenes Kind schlieBlich ei- 
nem Schulpsychologen oder einer Erziehungsberaterin vorgestellt wird, konnen sich 
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weitere Auffalligkeiten des Kindes entwickelt haben. Insofem zeigen sich die lese- 
rechtschreib-schwachen Kinder als heterogene Gruppe. Eine hypothesengeleitete 
Diagnostik von Schulunlust, Schulangstlichkeit, Anstrengungsvermeidung, Konzen- 
trationsfahigkeit, der Lehrer-Schiiler-Interaktion und weiterer leistungshemmender 
(leistungsfordernder) Variablen ist daher angezeigt. Dazu sollte auch die Intelligenz 
gehoren. Solche Variablen sollten jedoch nicht als fiir die Lese-Rechtschreib- 
Schwierigkeit ursachlich, sondern als konsekutiv betrachtet werden. Wenn bei- 
spielsweise lese-rechtschreib-schwachen Kindern Entspannungsirbungen empfohlen 
werden, dann sollte dies unter dem Gesichtspunkt des Abbaus von Schulangst gese- 
hen werden und nicht als eine direkte MaBnahme gegen Lese-Rechtschreib-Schwie- 
rigkeiten. Soweit Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten als Funktion eines Defizits in 
der phonologischen Informationsverarbeitung zu sehen sind, werden sie durch solche 
MaBnahmen nicht erfolgreich therapiert. Sie konnen aber zur Entlastung des Kindes 
fiihren und konnen helfen, unangemessenes Verhalten zu vermindem, und dies allein 
ist bereits eine padagogisch legitime Indikation. 

Gezielte Interventionen bei Lese- und Rechtschreib-Schwierigkeiten in der Schule 
stiitzen sich im wesentlichen auf nichts anderes als das, was im guten Unterricht oh- 
nehin geleistet werden sollte. Vorschlage fiir praktische Ubungen kann man etwa bei 
Probst (1994a) nachlesen. Walter (1996) hat Studien gesammelt, in denen Interven- 
tionen bei Lese- und Rechtschreib-Schwierigkeiten sich als wirksam gezeigt haben 
(siehe auch Mannhaupt, 1994). Aus solchen Studien lassen sich Prinzipien fiir mehr 
oder weniger unterrichtsnahe FordermaBnahmen ableiten. Zunehmend konnen auch 
computergestiitzte Trainings eingesetzt werden, von denen zumindest das Programm 
ALPHI systematisch evaluiert wurde (z.B. Masendorf & Kullik, 1993). 

Ubungen zur phonologischen Informationsverarbeitung sind besonders effektiv 
vor Beginn des eigentlichen Lese- und Schreiblehrganges. Fiir Trainings mit spieleri- 
schen Ubungen zur phonologischen Informationsverarbeitung (z.B. das differenzierte 
Trainingsangebot von Breuer und Weuffen, 1993) vor Schulbeginn lassen sich lang- 
fristige Effekte zeigen (W. Schneider, Vise, Reimers & Blaesser, 1994). Damit 
scheinen sich (zum erstenmal) erfolgversprechende Moglichkeiten zur Prevention 
von Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten zu entwickeln. 



18.3 Rechenschwierigkeiten (Dyskalkulie) 

Im Vergleich zu den Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten wurde den Rechenschwie- 
rigkeiten nicht dieselbe Aufmerksamkeit zuteil. Die einschlagige Forschungsaktivitat 
war wesentlich geringer. Wahrend der Begriff “Legasthenie” inzwischen zum All- 
tagswortschatz der Eltern von Grundschulkindern gehort, hat der Begriff der 
“Dyskalkulie” eine solche Popularity (noch) nicht erreicht. Als Erwachsener kann 
man damit kokettieren, “man habe es mit der Mathematik nicht so”; ein gleiches Ein- 
gestandnis in bezug auf Lesen und Schreiben kann man sich dagegen nicht erlauben. 
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Es mag dahingestellt bleiben, warum die Rechenschwierigkeiten nur eine nachge- 
ordnete Bedeutung erlangt haben. Ein Vorteil daraus konnte sein, daB bei der For- 
schung zu den Rechenschwierigkeiten aus den Fehlern der Legasthenieforschung 
gelernt werden konnte (Lorenz, 1990, S. 95). Ein Nachteil liegt darin, daB die Ent- 
wicklung einschlagiger diagnostischer Strategien oder Inventarien lange Zeit unbe- 
achtet blieb. Beispielsweise enthalt das bekannte Lehrbuch von Ingenkamp (1985) 
zwar einen eigenen Abschnitt zur Diagnostik der Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten, 
aber keinen zu den Rechenschwierigkeiten. Unabhangig von der wissenschaftlichen 
Bedeutung konnen Rechenschwierigkeiten jedoch im Einzelfall eine ernsthafte Be- 
eintrachtigung bedeuten. Dies wird im Fall Christian anschaulich. 



Christian kann nicht rechnen 

Christian besuchte sechseinhalb Jahre lang eine Waldorfschule. Nachdem in einer Bil- 
dungsberatungsstelle trotz offenkundiger Rechenschwache bei sonst guter Begabung Eig- 
nung fiir die Realschule festgestellt worden war, besuchte er ein Jahr lang eine Real- 
schulklasse, die er wegen seiner Rechenprobleme und der darauf folgenden Beschamun- 
gen und Hanseleien wieder verlieB. Danach suchte er drei Jahre lang Hilfe in einer Son- 
derschule, in der sich aber seine Rechenschwierigkeiten auch nicht besserten. SchlieBlich 
wechselte er in eine Privatschule, wo er sich - mittlerweise 20 Jahre alt - auf die Schul- 
fremdenpriifung zum Erwerb des Hauptschulabschlusses vorbereitete. 

Vier Wochen vor der Priifung (in der er an zwei Tagen schriftlich in Mathematik ge- 
priift wird), rechnete er beim schriftlichen Subtrahieren mehrmals 2 + 3 = 6, zahlte also 
beirn Erganzen von 2 bis 6 blitzschnell die dazwischenliegenden Zahlen ab. 

Bei der Uberpriifung seiner Einmaleinskenntnisse nannte er bei 1x8 und 10 x 8 
prompt das richtige Ergebnis, bei der Aufgabe 9x8 rechnete er mit Hilfe der Finger die 
Achterreihe hoch, was er offensichtlich mit dieser Technik schon oft geiibt hatte, aber 
dennoch eine Weile dauerte und viel Konzentration erforderte. Wie sollte dieser junge 
Mann vier Wochen spater Aufgaben wie 2891,2 : 5,75 oder Prozent- und Zinsrechnungen 
bewaltigen konnen, und zwar ohne Taschenrechner? 

(aus Gerster, 1996, S. 137-139) 



Zielinski (1995, S. 123) definiert Rechen-Schwierigkeiten als “partieUe Lemproble- 
me, die sich in unterdurchschnittlichen Leistungen im arithmetischen Bereich du- 
fiern. ” Damit wird eine Formulierung analog zur bereits zitierten Definition von Le- 
se-Rechtschreib-Schwierigkeiten gewahlt. Die Definition des DSM IV folgt ebenfalls 
den Formulierungen zur Lesestorung und zur Storung des Schriftlichen Ausdrucks. 
Dementsprechend enthalt die Definition wiederum eine Diskrepanz zwischen der 
(aufgrund der Intelligenzleistung) erwarteten und der tatsachlich beobachtbaren Re- 
chenleistung. 
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Die Uberpriifung unterdurchschnittlicher Leistungen in standardisierten Rechen- 
tests ist relativ einfach zu verwirklichen. Immerhin erfaBt das Kompendium von Bor- 
chert u.a. (1991) 15 Rechen- und Mathematiktests. Beriicksichtigt man einschlagige 
Untertests in Testbatterien, so erhoht sich diese Anzahl noch weiter. Solche standar- 
disierten Tests eignen sich als Screenings. Ihre Ergebnisse sind als Hinweise fur oder 
gegen weitere diagnostische Klarung zu verstehen. 



DSM-IV (S. 87): Diagnostische Kriterien fiir Rechenstorungen 



A. Die mit individuell durchgefiihrten standardisierten Tests gemessenen mathematischen 
Fahigkeiten liegen wesentlich unter denen, die aufgrund des Alters, der gemessenen 
Intelligenz und der altersgemaBen Bildung einer Person zu erwarten waren. 

B. Die unter A. beschriebene Stoning behindert deutlich die schulischen Leistungen oder 
die Aktivitaten des taglichen Lebens, bei denen mathematische Fahigkeiten benotigt 
werden. 

C. Liegt ein sensorisches Defizit vor, so sind die Schwierigkeiten beim Rechnen wesent- 
lich groBer als diejenigen, die gewohnlich mit diesem Defizit verbunden sind. 



Als empirisch belegte Determinanten interindividueller Kompetenzunterschiede im 
Rechnen gelten zum gegenwartigen Stand der Forschung (Stem, 1997): 

• allgemeine Intelligenz und spezifische Vorkenntnisse, 

• Geschlecht und 

• kulturelle Einfliisse. 

Die Ergebnisse zu den kulturellen Einfliissen legen nahe, daB die Zahlsymbolsysteme 
selbst, die Art des Unterrichts, die Art der Aufgabenstellung sowie der Attributions- 
stil des Lernenden fiir Leistungsunterschiede im Rechnen bedeutsam sind (vgl. Ste- 
venson & Stigler, 1992). Dementsprechend wird eine diagnostische Abklarung von 
Rechenschwierigkeiten sich an Schiilermerkmalen wie Intelligenz, spezifische Vor- 
kenntnisse im Rechnen und Attributionsstil, sowie an Aufgabenmerkmalen und an 
Merkmalen des Unterrichts zu orientieren haben. 

Die spezifischen Vorkenntnisse eines Schulers oder einer Schiilerin lassen sich 
durch Fehleranalysen ermitteln. Teilweise sind die Fehlkonzepte aus den Losungen 
von Aufgaben unmittelbar erkenntlich, in komplexeren Fallen wird der Schuler ge- 
beten, den Losungsweg laut vorzusprechen (Methode des Lauten Denkens). 

Wong (1996, S. 172- 174) gibt vier grobe Fehlerkategorien an, die bei den Grund- 
rechenarten auftauchen: 
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(1) Teilldsungen: Bei diesem Fehler werden nur Teile der Aufgabe bearbeitet. (In 
den Beispielen wird nur mit der Einerstelle gerechnet.) 

45 86 

- 2 + 8 

3 84 271 x 8 = 278 



(2) Falsche Anordnungen: Darunter fallen Fehler, die mit der “geborgten” Zahl auf- 
treten. 



59 


(“6 + 9 gibt 15”; die 15 wird voll- 


+ 6 


standig der Ergebniszeile und nicht 


515 


der Zehnerspalte der Summanden 




zugeordnet) 


42 


(“von 9 bis 12 macht 3; schreibe 3 


- 19 


und borge 1; 4 und die geborgte 1 


413 


sind 4 1”) 



(3) Falsche Strategien: Das sind Fehler, die auf Fehlkonzepte bei der Bedeutung der 
Ziffernstellung zuruckgehen. 

21 (“2+ 1+3 = 6”) 

+ 7 
26 

16 (“2 + 6 = 8 und 2+1=3 gibt 38”) 

+ 2 
38 

(4) Fehlkonzept der Null: Das haufigste Fehlkonzept ist das Ersetzen der Null durch 
Eins. 

20x4 = 84; 400x7 = 2877 

Lorenz (1990, S. 100) gibt das Beispiel einer neunjahrigen Schiilerin, deren Fehlkon- 
zepte sich nicht aus den Losungen erschlieBen lieBen. 

333 388 444 

+ 88 + 33 + 77 



2621 



421 



2721 
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Erst das Protokoll des Lauten Denkens laBt ihre Fehlkonzepte erkennen. “Bei der 
ersten Aufgabe sagt sie: 

‘3 plus 8 geht nicht, weil 8 groBer ist als 3. Also borge ich einen Zehner (schreibt 
eine 1 an die Zehnerspalte). 13 plus 8 ist 21 (schreibt 1 hin und iibertragt 2 in die 
Hunderterspalte). 3 plus 8 geht wieder nicht. Ich borge wieder eine 10 (aus der 
Hunderterspalte). 13 plus 8 plus 1 ist 22 (schreibt 2 hin, Iibertragt 2 in die Tausen- 
derspalte). 3 plus 2 plus 1 ist 6 (vorne erscheint dann die iibertragene 2)’ 

Die dritte Aufgabe rechnet sie entsprechend, wahrend bei der zweiten Aufgabe ein 
Ubertrag nicht notwendig ist. Die Fehlerstrategie hangt offensichtlich mit dem Algo- 
rithmus der schriftlichen Subtraktion zusammen, der wahrend dieser Zeit im Unter- 
richt behandelt wurde.” (Forenz, 1990, S. 100) 

Bei der Addition bereiten die Reihenfolge der Summanden, die Zehneriiber- 
schreitung und das Rechnen mit der Null den Kindern offensichtlich besondere 
Schwierigkeiten. Kornmann und H.J. Wagner (1996) haben ein informelles Verfah- 
ren vorgestellt, in dem entsprechende Aufgaben im Zahlenraum bis 20 gestellt wer- 
den. Die Abbildung 18.1 enthalt den Auswertungsbogen, in dem die falsch gelosten 
Aufgaben markiert werden konnen. Das Verfahren bietet den Vorteil einer systemati- 
schen Uberpriifung aller denkbaren Aufgabentypen, was bei spontanen individuellen 
Priifungen sicherlich nicht moglich ist. 

Die Autoren konnten sechs Fehlerkategorien identifizieren, die 60 Prozent der 
aufgetretenen Fehler binden. 40 Prozent der Fehler waren idiosynkratisch und lieBen 
sich keiner iibergeordneten Kategorie zuordnen (Kornmann & Wagner, 1996, S. 168- 
169): 

“1. Der Minus 1 - Fehler (9 + 4 = 12): Vermutlich wird beim Fosen der Aufgabe 
eine Aufzahlstrategie verwendet, bei der das Kind den AufzahlprozeB mit dem 
Setter, in diesem Fall 9, beginnt und ihn daher um eine Zahl zu frith, also bei 12, 
beendet. Dieser Fehlertyp ist mit 22,2 Prozent in unserem Datenmaterial der hau- 
figste. 

2. Der Minus 2 - Fehler (9 + 4 = 11): Auch hier diirfte der AufzahlprozeB mit dem 
Setter begonnen und zusatzlich noch um eine Zahleinheit zu frith abgebrochen 
worden sein. Dieser Fehler findet sich in 5,0 Prozent aller von uns untersuchten 
Falle. 

3. Der Plus 1 - Fehler (9 + 4 = 14): Wahrscheinlich wird der AufzahlprozeB zu- 
nachst ganz korrekt durchgefiihrt, anschlieBend ein verinnerlichtes sprachliches 
Signal fitr das anstehende Ergebnis (ist gleich) gesetzt, dem dann die nachste 
Zahl in der Zahlenreihe als endgiiltiges Resultat folgt. Dieser Fehler tritt in unse- 
ren Daten zu 17,7 Prozent auf. 

4. Der Plus 11 - Fehler (9 + 4 = 24): Wahrscheinlich setzt sich dieser Fehler aus 
zwei voneinander unabhangigen Prozessen zusammen. Der Fehler in der Einer- 
Stelle ware wie unter 3. beschrieben zu erklaren. Der Fehler in der Zehner-Stelle 
konnte durch eine nicht verstandene und iibergeneralisierte Erfahrung, wonach 
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sich bei Addieren die Zehnerstelle um 1 erhoht, zustandekommen. Allerdings 
tritt dieser Fehler in unseren Untersuchungen mit 2,4 Prozent relativ selten auf. 

5. Der Plus 2 - Fehler (9 + 4 = 15): Vermutlich wird wie unter 3. beschrieben vor- 
gegangen, wobei zusatzlich noch die 1 der Zehnerposition zum Ergebnis hinzu- 
genommen wird. Dieser Fehler findet sich in 6,6 Prozent aller Falle in unseren 
Untersuchungen. 

6. Der Perseverations - Fehler (9 + 4 = 9 oder 4 oder 94 der 49): Solche Losungen 
kommen wohl nicht durch eigentliche Rechenoperationen, sondern lediglich 
durch eine Wiedergabe der vorgegebenen Ziffern, teilweise unvollstandig oder in 
vertauschter Reihenfolge, zustande. Sie stellen einen Anted von 5,8 Prozent aller 
Fehler in unserem Material dar.” 











identische 


kleiner Summand hinten | 








und 


und 


Summan- 


und 


und 








kleiner als 6 




den 


kleiner als 6 


grofier als 5 








3 + 13 
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13 + 3 


13 + 4 




Auf- 


mit 
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drei 




3 + 15 
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15 + 4 
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Ziffern 
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Abbildungl8.1: Zuordnung der Aufgaben nach Gruppiemngsmerkmalen. (0 + 0 muB der 
Spalte “identische Summanden” zugeordnet werden; Fehler im Original.) 
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Ein ahnlicher Test wurde von H.J. Wagner & Born (1994) veroffentlicht: Das 
DBZ1 (Diagnostikum: Basisfahigkeiten im Zahlenraum 0 bis 20). Weitere informelle 
Tests sind bei Schulz (1996) dokumentiert und kurz besprochen. 

Die “Strukturbezogenen Aufgaben zur Priifung mathematischer Einsichten” von 
Kutzer und Probst (o.J.; siehe auch Probst, 1983) bedeuten einen Schritt weg von 
individualisierten informellen Priifungen hin zu standardisierten Tests. In mehreren 
Untertests werden die notwendigen Kompetenzen zur Gewinnung mathematischer 
Einsichten gepriift. Die Untertests sind aufgrund empirischer Voraussetzungskoeffi- 
zienten hierarchisiert. Die Testkonstruktion verlauft analog zu dem in Abschnitt 18.2 
beschriebenen “Inventar impliziter Rechtschreibregeln”, Die Hierarchisierung der 
Untertests erlaubt Interpretationen dartiber, liber welche jeweils notwendigen Kom- 
petenzen zur Losung mathematischer Probleme ein Schuler verfugt bzw. nicht ver- 
fugt. 

Sofern ein in der Fehleranalyse festgestellter Kenntnismangel die Rechenschwie- 
rigkeiten eines Kindes hinreichend aufklart, kann die Diagnostik an dieser Stelle be- 
endet werden. Die erkennbaren Fehlkonzepte ergeben in solchen Fallen geniigend 
Hinweise, wie ihnen durch gezielten Unterricht abgeholfen werden konnte. In sol- 
chen Fallen ist eine individualisierte Instruktion nach problemorientierten didakti- 
schen Konzepten (z. B. Gerster, 1996; Forenz, 1990; Moog, 1995; Moog & A. 
Schulz, 1997) die Methode der Wahl. Derartige Interventionen fallen in die Kompe- 
tenz von Fehrerinnen und Fehrem. Auf die Diagnose- und Forderblatter der Rechen- 
fertigkeiten wurde in Abschnitt 5.3 ausfiihrlich eingegangen. 

Computergestlitzte Ubungsreihen vermogen ebenfalls Rechenschwierigkeiten zu 
mindem (Masendorf, 1995; Masendorf & Kullik, 1997). 

In vielen, und zumindest in gravierenderen Fallen von Rechenschwierigkeiten, 
wird jedoch eine weitergehende Diagnostik notwendig sein. Hypothesengeleitet sind 
entsprechend den Anforderungen in unterschiedlichen Rechen- und Mathematikauf- 
gaben Feistungsbereiche zu tiberprufen wie etwa (vgl. Forenz, 1996, S. 24); 

. optische Differenzierung, 

. Kurz- und Fangzeitgedachtnis, 

. Konzentrationsfahigkeit, 

. Feseverstandnis, 

. Sprachverstandnis sowie 
. allgemeine Intelligenz. 

Motivation, Attributionsstil und Schulangstlichkeit miissen als intervenierende Va- 
riablen in Betracht gezogen werden. Eine differenzierte Diagnostik der Feistungs- 
und Motivationsvariablen setzt auch hier eine Beriicksichtigung der schulischen und 
familiaren Bedingungen voraus. 

In schwerwiegenden Fallen wird eine individuelle Intervention und Forderung in- 
diziert sein. Bisher wurden solche Magnahmen jedoch nur auf der Basis von Einzel- 
fallschilderungen formuliert (z.B. Fritz & Stratmann, 1994; Forenz, 1987, Kapitel 7; 
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E. Sander, 1996). Je nach Befundlage konnen in solchen individualisierten MaBnah- 
men formalisierte Trainings (z.B. der Optischen Wahmehmung oder der Aufmerk- 
samkeit) eingefugt werden. Ein Training des Induktiven Denkens vermag offensicht- 
lich Rechenleistungen in der Schule zu verbessern (Klauer, 1993b). 





19. Diagnostik von Verhaltensstorungen 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Auch in diesem Abschnitt wird zunachst versucht, den unscharfen Begriff der Ver- 
haltensstdrung zu definieren. Dies geschieht in Analogie zur Definition des Begriffes 
Fernstorung. 

Die Erscheinungsbilder von Verhaltensstorungen sind vielfaltig. Im schulischen 
Alltag werden am haufigsten Aufmerksamkeitsstorungen und Aggressivitat beklagt; 
deren Diagnostik wird beschrieben. 

Zur Diagnostik von Aufmerksamkeitsstorungen existiert eine Reihe einsetzbarer 
Tests. Ftir eine fundierte Diagnostik reichen sie allein jedoch nicht aus. Methoden der 
Anamnese und der Verhaltensbeobachtung miissen hinzutreten. 

Die Diagnostik von Aggressivitat stellt eine besondere Herausforderung dar. Ei- 
nerseits ist aggressives Verhalten direkt erfahrbar und mufi unmittelbar geahndet 
werden. Andererseits laBt sich aggressives Verhalten langfristig nur mindern, wenn 
dessen Person- und Situationsdeterminanten abgeklart werden. Die diagnostischen 
Moglichkeiten, Aggressivitat durch Fragebogen zu erfassen, sind begrenzt. Die we- 
nigen verfiigbaren Verfahren werden vorgestellt. 

Angst und Angstlichkeit sind mogliche Ursachen, Begleiterscheinungen und Fol- 
gen von Lern- und Verhaltensstorungen. Sie konnen selbst das AusmaB einer person- 
lichkeitsschadigenden Storung annehmen. Ihre Diagnostik wird im letzten Abschnitt 
beschrieben. Dabei wird ausfuhrlich auf einen neuen Fragebogen eingegangen, der 
(erstmals) eine Unterscheidung in auslosende Bedingungen der Angst, deren Manife- 
stationen und ihre Bewaltigung erlaubt. 

In alien Abschnitten wird darauf Wert gelegt, zunachst die theoretischen Grundla- 
gen der Konstrukte darzustellen und abschlieBend auf Interventionsmoglichkeiten 
hinzuweisen. 



19.1 Definitionen und Konzepte 

Zur Bezeichnung “Verhaltensstorung” existiert eine Reihe von Begriffsaltemativen 
wie Schwererziehbarkeit, Erziehungsschwierigkeit, sozial-emotionale Storung, ab- 
weichendes Verhalten, Verhaltensauffalligkeit und einige mehr. Insgesamt ist ihre 
inhaltliche Bedeutung unprazise. Auflistungen von denkbaren Verhaltensstorungen, 
wie z.B. die von Myschker (1993) tragen vergleichsweise wenig zur Klarung bei. Sie 
sind nur mehr oder weniger konsensfahige Konvolute qualitativ und quantitativ un- 
terschiedlicher VerhaltensauBerungen. Sie sind wenig geeignet, “Verhaltensstorung” 
in praziser Weise zu operationalisieren. 
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Symptomliste von Verhaltensstorungen (nach Myschker, 1993, S. 43-45) 



Affektlabilitat 


Gedachtnisstorungen 


Minderwertigkeits- 


Selbstwertgefiihl, 


Affektstauung 


Gefiihlskalte 


gefilhle 


tibersteigertes oder 


Affektiiberschwang 


Gefiihlsiiberschwang 


Motorische Koordi- 


mangelndes 


Aggressivitat 


Geltungsdrang 


nationsstorungen 


Sensibilitat, uberstei- 


Angstlichkeit 


Geschwatzigkeit 


Mutismus 


gerte 


Antisozialitat 


Grimassieren 


Nahrungsverweige- 


Spielstorung 


Antriebshemmung 


HaarausreiBen 


rung 


Spielunfahigkeit 


Apathie 


Halluzinationen 


Nagelkauen 


Sprachstorungen 


Atemfunktions- 


Haltlosigkeit 


Negativismus 


Stehlen 


storung 


Hautausschlag, ner- 


Nervositat 


Stereotypien 


Aufdringlichkeit 


voser 


Neurotizismus 


Stimmungs- 


Auffassungs- 


Hyperaktivitat 


Onanie, exzessive 


schwankungen 


storungen 


Hyperkinetische 


Oppositionelle 


Storung des Sozial- 


Aufmerksamkeits- 


Storung 


Grundhaltung 


verhaltens 


storung 


Hypochondrie 


Oppositionelles 


Stottem 


BewuBtseins- 


Hysterie 


Trotzverhalten 


Streitsiichtigkeit 


storungen 


Impulsivitat 


Organ-neurotische 


Suizidneigung 


Bindungsschwache 


Initiativlosigkeit 


Storungen 


Ticstorungen 


Bindungsstorung 


Initialhemmung 


Pavor noctumus 


Tierqualerei 


Brutalitat 


Intoleranz 


Perversion 


Transvestitismus 


Clownerien 


Interessenlosigkeit 


Phantasien, exzessi- 


Traumereien 


Daumenlutschen 


Jaktationen 


ve 


Triebhaftigkeit 


Denkstorungen 


Kopfschmerzen, 


Phobien 


Trotz 


Depressionen 


nervose 


Pica 


UberangepaBtheit 


Distanzlosigkeit 


Kommunikations- 


Prostitution 


Uberempfindlichkeit 


Drogensucht 


schwache 


Pyromanie 


Ubererregbarkeit 


Durchfall, nervoser 


Kontaktschwache 


Quengelei 


Ubergefiigigkeit 


Eifersucht, iiberstei- 


Krankeln 


Rauschgiftsucht 


Ungehorsam 


gerte 


Labilitat 


Rechenschwache 


Unselbstandigkeit 


Elternfeindlichkeit 


Legasthenie 


Regressivitat 


Unruhe, motorische 


Einzelgangerturn 


Lehrerfeindlichkeit 


Reizbarkeit 


Vagabundieren 


Enkopresis 


Leistungsschwache 


Renitenz 


Vasomotorische Sto- 


Enuresis 


Leistungsunfahigkeit Rigiditat 


rungen 


EBstorungen 


Leistungsverweige- 


Sadismus 


Verftigungsschwache 


EBsucht 


rung 


Schlagereien 


Verlangsamung 


Erbrechen, nervoses 


Lernstorungen 


Schlafstorungen 


Verschtichterung 


Ermiidbarkeit, vor- 


Lethargie 


Schuldgeftihle, un- 


Verspieltheit 


schnelle 


Liigen, exzessives 


angemessene 


Wahrnehmungs- 


Euphorie 


Magersucht 


Schulschwanzen 


storungen 


Exhibitionismus 


Manie 


Schwacheanfalle 


Weinerlichkeit 


Faulheit 


Masochismus 


Schwindelgeftihle 


Wutanfalle 


Fortlaufen 




Selbstkontrolle, ge- 


Zahneknirschen 


Frustrationstoleranz, 

geringe 




ringe 


Zerstorungssucht 

Zwangsgedanken 

Zwangshandlungen 
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Betrachtet man die aufgefiihrten Symptome im einzelnen, so wird man feststellen, 
daB sie jeweils akzentuiert als psychologisches oder psychoanalytisches, als padago- 
gisches, soziologisches oder als medizinisch-psychiatrisches Problem gesehen wer- 
den konnen. Eine geschlossene Theorie der Verhaltensstorung ist nicht in Sicht. 

In diesem Abschnitt werden ausschlieBlich aus didaktischen Griinden unter Ver- 
haltensstorungen nur diejenigen betrachtet, die sich primar auf sozial-emotionale 
Inhalte beziehen (und nicht auf Lern- und Leistungsverhalten), die in der Regel im 
Schulalter als Problem identifiziert werden und die sich (noch) mit padagogischer 
Intervention beeinflussen lassen (und keiner speziellen psychotherapeutischen oder 
medizinischen Therapie bedurfen). 

Angesichts der relativen Beliebigkeit, mit der die unterschiedlichsten Verhal- 
tensauBerungen als “Storungen” bezeichnet werden konnen, ist es nicht erstaunlich, 
daB epidemologische Untersuchungen selten zu ergiebigen Ergebnissen fiihren. Nach 
einer Ubersicht von Myschker (1993, S. 64 - 71) schwanken die Pravalenzraten von 
Verhaltensstorungen im Schulalter zwischen 15% und 35% (siehe auch Abschnitt 
16.2). 

Die verschiedenen Storungen lassen sich, zumindest prinzipiell, klassifizieren. 
Klassifikationsgesichtspunkte konnen die Atiologie oder die Indikation sein. Solche 
Klassifikationen blieben jedoch relativ unbefriedigend (siehe die Ubersicht bei Seitz, 
1982). Die am haufigsten anzutreffenden Klassifikationen orientieren sich daher 
“nur” an der Phanomenologie. Relativ gebrauchlich ist eine grobe Unterscheidung in 
Storungen, die sich nach auBen und solche, die sich nach innen richten. Zu den nach 
auBen gerichteten Storungen zahlen beispielsweise Aggressivitat und Unaufmerk- 
samkeit, zu den nach innen gerichteten etwa Angstlichkeit, Empfindsamkeit oder 
Zuriickgezogenheit. 

Entsprechend der jeweiligen theoretischen Perspektive werden Verhaltensstorun- 
gen in jeweils etwas unterschiedlicher Weise definiert. An dieser Stelle wird eine 
Definition angeboten, die in Analogie zur Definition von Lernstorungen (siehe Ab- 
schnitt 18.1) formuliert wurde: 

Von Verhaltensstorung im Schulalter soil gesprochen werden , wenn soziale 
undoder emotionale Verhaltensweisen eines Schulers jenseits von tolerierbaren Ab- 
weichungen von idealen, sozialen und funktionalen Bezugsnormen liegen und wenn 
sie zur Beeintrachtigung des Schulers selbst undoder seiner sozialen Uniwelt fiihren. 

• Ideale Bezugsnormen bestehen aus Regeln und Vorschriften, aus Geboten und 
Verboten (z.B. “Du sollst nicht jemanden absichtlich verletzen”). Ideale Normen 
konnen explizit oder auch nur implizit formuliert sein. Im letzteren Fall kommt es 
darauf an, daB ein Kind trotzdem lemt, wie “man” sich zu verhalten hat. 

• Soziale Bezugsnormen beschreiben das in einer Kultur “durchschnittliche” Verhal- 
ten. (Beispielsweise wird in Fragebogen, die nach den Prinzipien der klassischen 
Testtheorie konstruiert wurden, ein Merkmal, das mehr als eine Standard- 
abweichung vom Mittelwert abweicht, haufig als “auffallig” bezeichnet.) In der 
Literatur wird diese Bezugsnorm auch als “statistische Norm” benannt. 
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• Funktionale Bezugsnormen bewerten das Verhalten dahingehend, ob oder inwie- 
weit es zur Erreichung eines Verhaltenszieles funktional (forderlich) oder 
dysfunktional (hinderlich) ist. Beispielsweise ist unkonzentriertes Verhalten 
dysfunktional in bezug auf das Ziel befriedigender Lernleistungen. 

Was vor dem Hintergrund unterschiedlicher Bezugsnormen (noch) als angemessenes 
Verhalten gilt, unterliegt (sub-)kulturellen Einflussen. Innerhalb einer Kultur herrscht 
eine hohere Ubereinstimmung darirber, was als Verhaltensstorung zu bewerten ist, als 
itber verschiedene Kulturen hinweg. In vielen Kulturen sehen Lehrerinnen und Lehrer 
die nach auBen gerichteten Verhaltensstorungen als gravierender an, als die nach in- 
nen gerichteten. Dabei scheinen jedoch Lehrer und Lehrerinnen asiatischer Kulturen 
aggressivem Schiilerverhalten toleranter gegeniiberzustehen als Lehrerinnen und Leh- 
rer in der Westlichen Welt (Langfeldt 1992a, b). Eltem undoder Klinische Psycholo- 
gen (bzw. Psychiater) teilen diese Sichtweise nicht unbedingt. Pur sie ist auch das 
regressive Verhalten potentiell ein gestortes Verhalten (Beilirr, 1959). Eltern scheinen 
eher als Lehrer geneigt zu sein, ein Kind als “verhaltensauffallig” zu charakterisieren 
(H.C. Steinhausen, Rentz & Gobel, 1983). Bei einzelnen Symptomen (wie z.B: 
“lirgen”, “schwatzen” oder “angstlich”) lassen sich geschlechtsspezifische Effekte im 
doppelten Sinne nachweisen. Es spielt eine Rolle, ob das Verhalten von einem Jun- 
gen oder einem Madchen gezeigt wird und ob dieses Verhalten von einem Lehrer 
oder einer Lehrerin bewertet wird (Borg & Palzon, 1990). 

Im Einzelfall ist also davon auszugehen, daB die Charakterisierung eines Kindes 
als “verhaltensgestort” wesentlich auch von der Person abhangt, die diese Aussage 
trifft. Was die eine noch als “normale Rauferei” unter Jungen bezeichnet, gilt der 
anderen als “Aggressivitat”; was die eine als “unaufdringliche Wohlerzogenheit” ei- 
nes Madchens schildert, kommt der anderen als “problematische Schiichternheit’' vor. 
Pur die Diagnostik ergibt sich daraus die Notwendigkeit einer hochstmoglichen 
Transparenz und der Offenlegung der WertmaBstabe. Dies umso mehr, als in der 
Diagnostik von Verhaltensstorungen hauftg “weiche” diagnostische Verfahren (wie 
Gesprach oder projektive Tests) angewendet werden, die dem Diagnostiker einen 
weiten subjektiven Handlungsrahmen zur Verfiigung stellen. 



19.2 Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen 

Zumindest in der Alltagsvorstellung scheinen Aufmerksamkeit und Konzentration 
die basalen Pahigkeiten zu sein, die fur schulischen Erfolg unabdingbare Vorausset- 
zungen sind. Ein Schuler muB aufmerksam zuhoren (“aufpassen”) konnen, wenn die 
Lehrerin etwas erklart, Wenn etwas von der Tafel abzuschreiben ist, muB er sich 
konzentrieren, um keine Pehler zu machen. Tritt schulischer MiBerfolg ein, ist die 
SchluBfolgerung einer mangelnden Aufmerksamkeitsleistung oder mangelnde Kon- 
zentrationsfahigkeit nur zu naheliegend. Kleber halt diese SchluBfolgerung in vielen 
Pallen fur eine Pehldiagnose mit Entlastungsfunktion. Pitr Eltem, wie fur das betrof- 
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fene Kind, sei es immer noch besser, “zerstreut als dumm oder faul zu sein” (Kleber, 
1991, S. 171; siehe auch Kleber & Stein, 1993). Den Lehrer entlaste die “Diagnose”, 
weil er sich fur die Konzentrationsschwache eines Kindes nicht verantwortlich zu 
fiihlen brauche. Die Entlastungsfunktion wird inzwischen auch in der amerikanischen 
Literatur problematisiert (Reid & Maag, 1997). 

Immerhin spiegelt die mit Regelmafiigkeit von Lehrem und Lehrerinnen (und El- 
tern) berichtete hohe Rate von Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen bei 
Kindern einen relativ starken Problemdruck in der Schule wider. Die unterrichtlichen 
und erzieherischen Probleme werden im Fall Tobias L. S. anschaulich. Eine Zusam- 
menschau empirischer Befunde ab den Funfzigerjahren (Tiedemann, 1977, S. 107; 
Berg, 1987, S. 66) zeigt schwankende Haufigkeitsangaben zwischen 10 % und 45 %. 
Schulpsychologinnen und Erziehungsberater werden demnach haufig mit der All- 
tagsdiagnose “das Kind kann sich einfach nicht konzentrieren” konfrontiert werden. 
Experten (DSM-IV, S. 120) schatzen mit 3 % bis 5 % die Pravalenzrate dagegen 
deutlich niedriger ein. Die “Faustregel” von Lauth und Schlottke (1994, S. 263), da (5 
pro Schulklasse mit einem konzentrations-/aufmerksamkeitsgestorten Kind zu rech- 
nen sei, stimmt mit dieser Schatzung in etwa iiberein. 

Lehrpersonen und auBerschulische Experten unterscheiden sich demnach in ihrer 
Wahmehmung und Beurteilung des aufmerksamen Verhaltens deutlich. Ein wesent- 
licher Grund fur diese Unterschiede diirfte auch die Unbestimmtheit der Begriffe 
Aufmerksamkeit und Konzentration (bzw. Aufmerksamkeits- und Konzentrationssto- 
rung) sein. In der Laiendiagnose werden wahrscheinlich auch Verhaltensweisen er- 
faBt, die mit Konzepten wie beispielsweise Leistungsmotivation, Kausalattribution 
oder Interesse besser zu erklaren waren. Auch in der psychologischen Literatur wer- 
den die Begriffe nicht einheitlich verwendet. Wahrend in der anglo-amerikanischen 
Literatur nur der Begriff “attention” verwendet wird und in der allgemeinen Psycho- 
logic “Aufmerksamkeit” vorherrscht (O. Neumann, 1992) werden in der deutsch- 
sprachigen Padagogischen Psychologie einige Anstrengungen unternommen, auf der 
deskriptiven Ebene “Aufmerksamkeit” und “Konzentration” voneinander abzugren- 
zen (z.B. Berg, 1987, 1991; Berg & Imhof, in Druck). Demgegeniiber definiert Bor- 
chert (1996, S. 115- 116) “schulische Aufmerksamkeit bzw. Konzentration” pragma- 
tisch, ‘als eine direkte Zuwendung auf unterrichtsbezogene Tdtigkeit sowie Kontrolle 
kognitiver Prozesse ”. 

Fiir die praktischen Belange der Diagnostik und der Intervention ist die Unter- 
scheidung zwischen Aufmerksamkeit und Konzentration nur von geringer Bedeu- 
tung. Sowohl die vorgeschlagenen diagnostischen Strategien als auch die empfohlen 
Interventionen sind bei Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen im wesentli- 
chen diesselben. An dieser Stelle werden daher Aufmerksamkeit und Konzentration 
als synonym betrachtet. 
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Tobias L. S. eckt an 

Tobias ist neun Jahre alt, er besucht die zweite Klasse in der Gmndschule. Er hat eine 
jiingere Sehwester und lebt bei seinen Eltern, die eine Fahrschule betreiben. 

Entwicklung der Stoning. Tobias war bereits als Kleinkind lebhaft und unruhig. Die 
Eltern schreiben ihm ein zwar gutmiitiges, aber auch schwieriges Temperament zu. Im 
Kindergarten “eckte er oft an”, ohne daB aber besondere Anpassungsschwierigkeiten zu 
Tage traten. Diese begannen erst mit dem Schuleintritt. Tobias erwies sich als ilberaus 
zappelig, unruhig und unaufmerksam. Er kam mit den schulischen Anforderungen von 
Anfang an nicht zu Rande und muBte die zweite Grandschulklasse wiederholen. 

Aktuelle Problembereiche (Schule). Tobias ist sehr unruhig und standig in Bewegung. 
Er ist nur ftir eine begrenzte, sehr kurze Zeitspanne fahig, seine Aufmerksamkeit auf ein 
Ziel zu richten. Infolgedessen kann er dem Unterricht kaum folgen. Dauerhaftes, zielge- 
richtetes Lernen ist ihm nur bedingt moglich. Dadurch treten zahlreiche Einschrankungen 
in seinem Arbeitsverhalten (ungenau, unsystematisch, fehlerhaft) und seinem Herangehen 
an Lernprobleme (mangelhafte Informationsverarbeitung, unruhig-aggressives Verhalten, 
Meiden von Lemaufgaben) auf. Bei zu groBer Unruhe wird er oft auf den Schulhof ge- 
schickt, um sich abzureagieren. Obwohl seine Versetzung nicht aktuell gefahrdet ist, tre- 
ten doch zahlreiche Lernschwierigkeiten zu Tage (mangelnde Rechtschreibleistungen, 
Rechenprobleme, ungenilgende Arbeitshaltung). 

Tobias hat haufig Konflikte mit seinen Mitschiilern, wobei er zu einem unausgewoge- 
nen und launenhaften Verhalten neigt. Er kann sich nur schwer an Vereinbarungen und 
Absprachen halten und hat kaum dauerhafte Freunde. Er gilt bei seinen Mitschiilern als 
ungeduldig, schwer einzuschatzen und verhalt sich oft aggressiv. 

Aktuelle Problembereiche (Familie). Tobias sitzt jeden Nachmittag zwei Stunden an 
den Hausaufgaben. Er schweift aber immer wieder ab und unterbricht diese Tatigkeit oft. 
Die Mutter ist dazu Iibergegangen, seine Hausaufgaben sehr streng zu iiberwachen, was 
aber nicht zu dem gewiinschten Erfolg fuhrt, sondem die bestehenden Konflikte und Ver- 
haltensschwierigkeiten nur weiter verscharft. 

In der Familie treten gehiiuft Erziehungs- und Geschwisterkonflikte auf. Tobias streitet 
oft und intensiv mit der jiingeren Sehwester - ein Verhalten, das von den Eltern als sehr 
destraktiv und nur wenig steuerbar erlebt wird und in ihren Augen weit iiber das AusmaB 
“normaler” Geschwisterkonflikte hinausgeht. Wenn die Eltern nicht eingreifen, eskaliert 
der Streit. Tobias braucht sehr viel Aufsicht und Zuwendung durch die Eltern. Er neigt 
bei Schwierigkeiten zu Wut- und Schreianfallen, die etwa jeden zweiten Tag auftreten. Er 
wirft sich auf den Boden, schlagt um sich und beginnt in einer hohen Tonlage zu schreien 
(“jaulen”). 

Allgemeine Probleme. Tobias neigt zum Ziindeln und risikoreichen Verhalten (z.B. im 
StraBenverkehr, bei Alltagsaktivitaten, gefahrlichen Spielen). Er hat vorwiegend Kontakt 
zu Kindern. die ebenfalls schwierig sind und laBt sich leicht zu einem risikoreichen und 
unbedachten Verhalten verleiten. 

(gekurzt aus Lauth & Schlottke, 1994, S. 264) 






19.2 Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen 



223 



Konzentration ist in hohem MaBe situations- und aufgabenspezifisch. Notorisch 
im Unterricht unkonzentrierte Kinder konnen auBerhalb des Unterrichts hochkon- 
zentriert ihrem Hobby nachgehen. Dies laBt die Annahme eines generellen Person- 
lichkeitskonstruktes “Konzentrationsfahigkeit” als wenig brauchbar erscheinen. 
Langhorst (1990, 1991) schlagt deshalb vor, sich in der Diagnostik zunachst auf die 
Deskription von Konzentrationsleistungen zu beschranken, um dann nach den Be- 
dingungen zu fragen, unter denen eine beobachtete Leistung zustande kommt. 

Die Deskription von Konzentrationsstorungen (im Sinne konkreten Verhaltens) 
wiederum kann in unterschiedlichen Facetten geschehen. Langhorst (1991, S. 18) 
unterscheidet in Giite, Menge, Dauer und Verlaufsgestalt (Schwankung) der Kon- 
zentrationsleistung. Damit wird offensichtlich das Produkt einer Leistung beschrie- 
ben. Versucht man dagegen, das Verhalten selbst zu erklaren, dann kommen bei- 
spielsweise Konstrukte wie “Hyperaktivitat” oder “kognitive Stile” mit ins Blickfeld. 
Besonders in der amerikanischen Literatur werden Aufmerksamkeitsdefizite und Hy- 
peraktivitat sehr haufig als Syndrom gesehen (attention-deficit hyperactive disorder, 
ADHD). Dies wird auch in den diagnostischen Kriterien des DSM-IV deutlich. 



DSM-IV (S. 122-123): Diagnostische Kriterien fur Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivi- 
tatsstorung 

A. Entweder Punkt (1) oder Punkt (2) miissen zutreffen: 

(1) sechs (oder mehr) der folgenden Symptome von Unaufmerksamkeit sind wah- 
rend der letzten sechs Monate bestandig in einem mit dem Entwicklungsstand 
des Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenen AusmaB vorhanden 

Unaufmerksamkeit gewesen: 

(a) beachtet haufig Einzelheiten nicht oder macht Fltichtigkeitsfehler bei den 
Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tatigkeiten, 

(b) hat oft Schwierigkeiten, langere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben oder 
beim Spielen aufrechtzuerhalten, 

(c) scheint haufig nicht zuzuhoren, wenn andere ihn/sie ansprechen, 

(d) ftthrt hautig Anweisungen anderer nicht vollstandig durch und kann Schular- 
beiten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht zu Ende bringen 
(nicht aufgrund oppositionellen Verhaltens oder Verstandnisschwierigkei- 
ten), 

(e) hat haufig Schwierigkeiten, Aufgaben und Aktivitaten zu organisieren, 

(f) vemieidet haufig, hat eine Abneigung gegen oder beschaftigt sich haufig nur 
widerwillig mit Aufgaben, die Iangerandauemde geistige Anstrengungen er- 
fordern (wie Mitarbeit im Unterrricht oder Hausaufgaben), 

(g) verliert haufig Gegenstande, die er/sie flir Aufgaben oder Aktivitaten benb- 
tigt (z.B. Spielsachen. Hausaufgabenhefte, Stifte, Bucher oder Werkzeug), 

(h) laBt sich ofter durch auBere Reize leicht ablenken, 

(i) ist bei Alltagstatigkeiten haufig vergeBlich; 
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(2) sechs (oder mehr) der folgenden Symptome der Hyperaktivitat und Impulsivi- 

tat sind wahrend der letzten sechs Monate bestandig in einem mit dem Entwick- 

lungsstand des Kindes nicht zu vereinbarenden und unangemessenen AusmaB 

vorhanden gewesen. 

Hyperaktivitat 

(a) zappelt haufig mit Handen oder FUBen oder rutscht auf dem Stuhl herum, 

(b) steht in der Klasse oder in anderen Situationen, in denen Sitzenbleiben er- 
wartet wil'd, haufig auf, 

(c) lauft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies unpas- 
send ist (bei Jugendlichen oder Erwachsenen kann dies auf ein subjektives 
Unruhegefiihl beschrankt bleiben), 

(d) hat haufig Schwierigkeiten, ruhig zu spielen oder sich mit Freizeitaktivitaten 
ruhig zu beschaftigen, 

(e) ist haufig “auf Achse” oder handelt oftmals, als ware er/sie “getrieben”, 

(f) redet haufig UbermaBig viel; 

Impulsivitat 

(g) platzt haufig mit den Antworten heraus, bevor die Frage zu Ende gestellt ist, 

(h) kann nur schwer warten, bis er an der Reihe ist, 

(i) unterbricht und stort andere haufig (platzt z.B. in Gespriiche oder in Spiele 
anderer hinein). 

B. Einige Symptome der Hyperaktivitat-Impulsivitat oder Unaufmerksamkeit, die Beein- 
trachtigungen verursachen, treten bereits vor dem Alter von sieben Jahren auf. 

C. Beeintrachtigungen durch diese Symptome zeigen sich in zwei oder mehr Bereichen 
(z.B. in der Schule bzw. am Arbeitsplatz und zu Hause). 

D. Es mlissen deutliche Hinweise auf klinisch bedeutsame Beeintrachtigungen der sozia- 
len, schulischen oder bemflichen Funktionsfahigkeit vorhanden sein. 

E. Die Symptome treten nicht ausschlieBlich im Verlauf einer Tiefgreifenden Entwick- 
lungsstorung, Schizophrenie oder einer anderen Psychotischen Storung auf und kon- 
nen auch nicht durch eine andere psychische Storung besser erkliirt werden (z.B. Af- 
fektive Storung, Angststorung, dissoziative Storung oder eine Personlichkeitsstorung). 



Lauth und Schlottke (1994. S. 266) sehen “Aufmerksamkeitsstorungen als Ergebnis 
einer komplexen Entwicklung, die mit flinf hierarchisch aufeinander bezogenen Ebe- 
nen charakterisiert werden kann ...: 

• psycho-physische Storungsgrundlagen 

• eine eingeschrankte Verhaltensregulation 

• eine Beeintrachtigung des Planungsverhaltens sowie des Inhalts- und Regelwis- 
sens (Einschrankung der Verhaltensorganisation) und 

• negative Umweltreaktion durch Eltem, Lehrer und Gleichaltrige sowie 

• eine negative Erlebnisverarbeitung.” 
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Westhoff (1991a, 1993) verwendet zur Beschreibung von Konzentration die Meta- 
pher eines Akkus in einem modemen elektronischen Gerat. Akkus haben unter- 
schiedliche Starke. Starke Akkus konnen in kiirzerer Zeit mehr Aktionen steuem als 
schwache. Sie arbeiten unter unterschiedlichen Bedingungen unterschiedlich gut; sie 
erschopfen sich und sind wieder aufladbar. Ubertragen auf den Begriff Konzentration 
bedeutet dieses Bild, daB Konzentration als Zustand und als Personlichkeitsmerkmal 
verstanden wird. Storungen konnen dann auftreten, wenn die Konzentrationsfahigkeit 
schwach ausgepragt ist und/oder wenn der KonzentrationsprozeB durch bestimmte 
Bedingungen gestort wird. Als solche Storbedingungen werden aufgefiihrt: 

• korperliche Voraussetzungen, 

• motivationale Bedingungen, 

• auBere Bedingungen, 

• intellektuelle Lemfahigkeit, 

• soziale Bedingungen und 

• emotionale Bedingungen. 

Trotz unterschiedlicher Konzeption lassen sich die “Ebenen” (im Sinne von Lauth & 
Schlottke) und die “Storbedingungen” (nach Westhoff) unter diagnostischer Perspek- 
tive leicht ineinander uberfuhren. 

Im Falle eines aufmerksamkeitsgestorten Kindes sind daher innerhalb dieser sechs 
Bedingungen Hypothesen (“psychologische Fragen”) zu postulieren und zu priifen. 
Westhoff (1992) hat die zu untersuchenden Variablen zusammengestellt und mit 
Verfahrensvorschlagen verbunden (siehe Tabelle 19.1). 

Selbstverstandlich entbindet ein solcher Verfahrensvorschlag den Diagnostiker 
nicht von seiner Verantwortung fiir eine angemessene Verfahrensauswahl. Das Le- 
bensalter und der Entwicklungsstand des Kindes beispielsweise bestimmen die Aus- 
wahl des Konzentrationstests. Die haufigste Aufgabenanforderung ist das Durchstrei- 
chen bestimmter Symbole. Der bekannteste Test dieser Art ist der d2 (Brickenkamp, 
1994). Ftir jtingere Kinder empfehlen sich allerdings diejenigen Durchstreichtests, in 
denen die herauszusuchenden Zeichen Abbildungen von konkreten Objekten (Fische, 
Apfel o.a.) darstellen. Die Konzentrationsleistung wird dabei durch die Gesamtzahl 
aller bearbeiteten Items oder durch die Gesamtzahl aller richtig beantworteten Auf- 
gaben pro Zeiteinheit bestimmt. Weitere Testmodi sind Sortieraufgaben, bei denen 
Kinder Kartchen mit mehreren Bildern danach sortieren sollen, ob ein bestimmtes 
Bild (z.B. ein Kamm) dabei ist oder nicht (z.B. Ettrich, 1993) oder Folgen von einfa- 
chen Kopfrechenaufgaben. Eine Sonderstellung nimmt die TPK (siehe Abschnitt 6.3) 
ein, in der die Aufgabenstellungen die Anforderungen in einer Unterrichtsstunde si- 
mulieren. Konzentrationstests fiir Kinder sind als Einzeltests auf dem Markt oder in 
umfangreicheren Testbatterien als Untertests enthalten (z.B. im MSD oder in der 
TES). 

Fiir die Fremd- und Eigenanamnese hat Westhoff (1991b) Gesprachsleitfaden 
vorgestellt, mit denen die relevanten Gebiete erfragt werden konnen. Dies kann durch 
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standardisierte Leitfaden unterstiitzt werden (z.B. durch den DEF). Fur die Person- 
lichkeitsvariablen konnen einschlagige Fragebogen (z.B. der PF 11-14 oder der PFK 
9- 14) verwendet werden. 

Tabelle 19.1: Verfahrensvorschlag zur diagnostischen Abklarung von Aufmerksamkeitssto- 
rungen (nach Westhoff, 1992, S. 53) 



Variable: 



Informationsquelle : 



• Gesundheitszustand 

• Tageszeitliche Hohen und Tiefen 

• Schlafgewohnheiten 

• Interessen 

. Wiinsche, Angste, Befiirchtungen des 
Kindes 

• Zukunftsvorstellungen des Kindes 

• auBere Fernbedingungen 

• intellektuelle Leistungsfahigkeit 

• Arbeitsstil 

• Schwierigkeiten beim 

Rechnen, 

Lesen, 

Schreiben 

• Konzentrationsfahigkeit 



• Einstellung zu Lernen und Leistung bei 
wichtigen anderen Verpflichtungen 
. Wiinsche und Erwartungen der Eltern an 
das Kind 

. personliche Probleme des Kindes 
. emotionale Belastbarkeit, Umgang mit 
Belastungen 



DEF, PF 11-14, EOG: Eltern/Kind, VB 
EOG: Eltern/Kind 
EOG: Eltern/Kind 
EOG: Eltern/Kind 
PF11-14, EOG: Eltern/Kind 

EOG: Eltern/Kind 

DEF, PF 11-14, EOG: Eltern/Kind, VB 
DEF, PF11-14, Zeugnisse, Beurteilungen, 
Intelligenztest, VB, EOG: Eltern/Kind 
Beurteilungen, EOG: Eltern/Kind, VB 
allgemein: DEF, Zeugnisse, Beurteilungen, 
EOG: Eltern/Kind, VB 
eventuell: Rechentests 
eventuell: VB: Leseprobe 
eventuell: Rechtschreibtest 
DEF, Beurteilungen, VB, EOG: Eltern/Kind, 
Konzentrationstest entsprechend spezifischer 
Uberlegungen, eventuell: FBL und FBS der 
“Hilfen bei Konzentrationsproblemen in den 
Klassen 5 bis 10" 

DEF, EOG: Eltern/Kind 

EF, EOG: Eltern/Kind 

DEF, PF 11-14, EOG: Eltern/Kind 

DEF, PF11-14, EOG: Eltern/Kind 
DEF, PF11-14, EOG: Eltern/Kind, VB 



Anmerkungen: DEF = Diagnostischer Elternfragebogen, PF11-14 = Problemfragebogen 
fiir 11- bis 14jahrige, EOG = Entscheidungsorientiertes Gesprach, VB = Verhaltensbeob- 
achtung 
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Da die schulischen Leistungen des konzentrationsgestorten Kindes bereits nach- 
haltig eingeschrankt sein konnen, empfiehlt es sich, bei dem Einsatz von Intelligenz- 
tests relativ “schulfeme” Tests (z.B. eine der CFT-Versionen) zu verwenden. Die 
Anwendung spezieller Schulleistungstests zum Rechnen, Lesen und Schreiben wird 
im wesentlichen durch die Klassenstufe bestimmt, in der sich das Kind befindet. 

Wegen der hohen Situationsabhangigkeit von Konzentrationsleistungen sollte, 
wenn irgend moglich, das Verhalten des Kindes in konkreten Situationen beobachtet 
werden. Ersatzweise sind wenigstens moglichst differenzierte Verhaltensbeschrei- 
bungen durch unterschiedliche Personen einzuholen. Keller und Thewalt (1980) ha- 
ben beispielsweise einen Fragebogen eingesetzt, um Schuler ihr Aufmerksamkeits- 
verhalten selbst beschreiben zu lassen. Ehrhardt, Findeisen, Marinello und Reinartz- 
Wenzel (1981), Helmke und Renkl (1992) sowie Imhof und Meyerhofer (1995) ha- 
ben Systeme zur Beobachtung aufmerksamen Verhaltens im Unterricht vorgelegt. 
Uber den Einsatz als Forschungsmethode sind diese bisher jedoch nicht hinausge- 
kommen. 

Strukturierter und anregender Unterricht gilt als die preventive MaBnahme, um 
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen gering zu halten. Ftir Kleber (1991, 
S. 17) hat die Auseinandersetzung mit dem Unterricht erste Prioritat in der Interven- 
tion. Wenn unmittelbar mit einer auBerunterrichtlicher Intervention begonnen wiirde, 
werde “nicht selten ‘das Pferd vom Schwanze her aufgezaumt” 1 . I. Wagner (1991, 
ausfiihrlich bereits 1984) berichtet, daB angemessenes Modellverhalten der Fehrper- 
sonen das Aufmerksamkeitsverhalten von Kindern im Unterricht bessem konne. In 
schwerwiegenden Fallen wird jedoch eine gezielte Intervention unumganglich sein, 
und eine Verharmlosung des Problems wird dem betroffene Kind eher schaden als 
ntitzen. Als relativ neue Trainingsprogramme bieten sich an: Das Training mit auf- 
merksamkeitsgestorten Kindern (Lauth & Schlottke, 1993; Videofilm 1997) und das 
Training von Krowatschek (1995). Einen allgemeinen Uberblick iiber verschiedene 
Behandlungsmoglichkeiten geben Barabasz und Barabasz (1996). 



19.3 Aggressivitat und dissoziales Verhalten 

Wenn ein Schuler seinen Mitschiiler verpriigelt, ihn mit einem Schlagring bedroht, 
ihn in Angst und Schrecken versetzt oder seine Schulsachen zerstort und beschmutzt, 
wenn er ihn aufs Ubelste beschimpft, dann ist dies zweifelsfrei ein nicht tolerierbares 
Verhalten, auf das in irgend einer Weise moglichst unmittelbar padagogisch reagiert 
werden muB. Auf den ersten Blick ist dies nur ein Problem der angemessenen un- 
mittelbaren Reaktion und kein Problem Padagogisch-psychologischer Diagnostik. 
Spatestens jedoch, wenn die Situation sich wieder etwas beruhigt hat, stellt sich die 
Frage, wie konnte es dazu kommen? Und wie werden sich zukiinftig vergleichbare 
Situationen vermeiden lassen? Auch wenn man eine hohe Bedeutsamkeit von situa- 
tionalen Merkmalen unterstellt, bleibt damit die Frage nach individuellen Bedingun- 
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gen des aggressiven Verhaltens; auf den zweiten Blick also doch eine diagnostische 
Aufgabe. 

Angesichts der unterschiedlichsten Theorien zur Aggression wird es aussichtslos 
sein, eine allseits akzeptierte Definition von “Aggression” zu finden. (vgl. dazu die 
Definitions versuche in Hilke & Kempf, 1982). Fur die Alltagsbewaltigung von Ag- 
gressionen eignet sich pragmatisch eine Definition von Selg (1982, S. 352). Sie lau- 
tet: “Eine Aggression besteht in einem gegen einen Organismus oder ein Organis- 
mussurrogat gerichteten Austeilen schadlicher Reize (’schadigen’ meint beschddigen, 
verletzen, zerstdren und vernichten; es impUziert aber auch ... schmerzzufiigende, 
storende, Arger erregende und beleidigende Verhaltensweisen, welche der direkten 
Verhaltensbeobachtung schwerer zuganglich sind); eine Aggression kcinn offen 
(korperiich, verbal) oder verdeckt (phantasiert), sie kann positiv (von Kultur gebil- 
ligt) oder negativ (mifibilligt) sein.” 

Fiir die schulpsychologische und erziehungsberaterische Tatigkeit sind aus der 
Vielzahl moglicher Aggressionen diejenigen handlungsrelevant, die in der Termino- 
logie dieser Definition als offen und kulturell mifibilligt bezeichnet werden. Damit 
lassen sich auch die vorwiegend in der neueren Literatur verwendeten Begriffe, wie 
“Gewalt in der Schule”, “Bullying”, “Mobbing” oder “Schikanieren in der Schule” (z. 
B. Kraak, 1997; M. Schafer, 1996) erfassen. So definierte Aggressionen fallen in die 
DSM-IV-Kategorie “Storung des Sozial verhaltens” (Punkte 1 bis 9). 

Aggressives Verhalten (Gewalt, Bullying, Mobbing) in der Schule ist auch ein po- 
pulares Thema der Medien. Einzelne erschreckende Vorkommnisse eignen sich gut 
fiir emporte Schlagzeilen mit dem Tenor, dafi die Gewaltbereitschaft von Kindem 
und Jugendlichen (nahezu explosionsartig) zunahme. Hinsichtlich der Vorkommens- 
haufigkeit von Aggressionen in der Schule fuhren epidemiologische Erhebungen 
(z.B. Greszik, Hering & Euler, 1995; Schwind, Roitsch & Gielen, 1995; Vieluf, 
1993) eher zur Verwirrung als zur Klarung. Entscheidende Grunde dafiir liegen in 
den uneinheitlichen Definitionen von Aggression und den teilweise unzulanglichen 
Methoden der Datenerhebung. Die Frage, in welchem Mafie Aggressionen zuge- 
nommen haben, lafit sich nicht schliissig beantworten. Zwar geben Lehrer und Lehre- 
rinnen an, die Gewalt in der Schule habe zugenommen (z.B. Breitenbach & Reuter, 
1995). Es ist jedoch offensichtlich, dafi solche Aussagen auch auf einer veranderten 
Sensibilitat des Lehrpersonals begriindet sind. Als gesichert kann dagegen gelten, dafi 
physisches aggressives Verhalten von Jungen haufiger gezeigt wird, als von Mad- 
chen. Madchen zeigen eher nicht-physisches aggressives Verhalten (iible Nachrede, 
Verbreiten von boswilligen Geriichten, Storen von Freundschaftsbeziehungen) 
(Essau, F. Petermann & Ernst-Goergens, 1995; Olweus, 1995, S. 29-31). 

Die Ursachenerklarungen fiir Aggression in der Schule sind vielfaltig. Sie reichen 
von eher allgemein gesellschaftlichen Bedingungen bis hin zum Femsehkonsum des 
Einzelnen (z.B. Hurrelmann, 1992; Tillmann, 1995). In Alltagstheorien von Lehre- 
rinnen und Lehrern spielen die sozialen Interaktionen in der Klasse, die Uber- oder 
Unterforderung des Kindes und negative Gefiihle, wie Eifersucht, Neid oder Wut 
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eine bedeutsame Rolle fiir das Zustandekommen aggressiven Verhaltens im Unter- 
richt (Langfeldt & Kratzer, 1994). 

DSM-IV (S. 129-130): Diagnostische Kriterien flir Stoning des Sozialverhaltens 

A. Es liegt ein repetitives und anhaltendes Verhaltensmuster vor, durch das die grandle- 
genden Rechte anderer und wichtige altersentsprechende gesellschaftliche Normen 
oder Regeln verletzt werden. Dies manifestiert sich durch das Auftreten von minde- 
stens drei der folgenden Kriterien wahrend der letzten zwolf Monate, wobei niinde- 
stens ein Kriterium in den letzten sechs Monaten aufgetreten sein muB: 

Aggressives Verhalten gegeniiber Menschen und Tieren 

(1) bedroht oder schuchtert andere haufig ein, 

(2) beginnt hautig Schlagereien, 

(3) hat schon Waffen benutzt, die anderen schweren korperlichen Schaden zufugen kon- 
nen (z.B. Schlagstocke, Ziegelsteine, zerbrochene Flaschen, Messer, Gewehre), 

(4) war korperlich grausam zu Menschen, 

(5) qualte Tiere, 

(6) hat in Konfrontation mit dem Opfer gestohlen (z.B. Uberfall, Taschendiebstahl, Er- 
pressung, bewaffneter Raubiiberfall), 

(7) zwang andere zu sexuellen Handlungen; 

Zerstorung von Eigentum 

(8) beging vorsatzlich Brandstiftung mit der Absicht, schweren Schaden zu verursachen, 

(9) zerstorte vorsatzlich fremdes Eigentum (jedoch nicht durch Brandstiftung); 

Betrug oder Diebstahl 

(10) brach in frenide Wohnungen, Gebaude oder Autos ein, 

(11) liigt haufig, um sich Giiter oder Vorteile zu verschaffen oder um Verpflichtungen zu 
entgehen (d.h. “legt andere herein”), 

(12) stahl Gegenstande von erheblichem Wert ohne Konfrontation mit dem Opfer (z.B. 
Ladendiebstahl, jedoch ohne Einbruch, sowie Falschungen): 

Sehwere RegelverstoBe 

(13) bleibt schon vor dem 13. Lebensjahr trotz elterlicher Verbote haufig iiber Nacht 
weg, 

(14) lief mindestens zweimal liber Nacht von zu Hause weg, wahrend er noch bei den 
Eltern oder bei einer anderen Bezugsperson wohnte (oder nur einmal mit Ruckkehr 
erst nach langerer Zeit), 

(15) schwanzt schon vor dem 13. Lebensjahr haufig die Schule. 

B. Die Verhaltens storung verursacht in klinisch bedeutsamer Weise Beeintrachtigungen 
in sozialen, schulischen oder beruflichen Funktionsbereichen. 

C. Bei Personen, die 18 Jahre oder aher sind, treffen die Kriterien einer Antisozialen 
Personlichkeitsstorung nicht zu. 
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Aggressives Verhalten stellt eine relativ stabile Storung dar (Farrington, 1995). 
Die Prognose zukiinftiger Entwicklung ist deshalb fur die Indikation von MaBnah- 
men von hoher Bedeutung. Bezugnehmend auf empirische Daten einer Langsschnitt- 
Untersuchung von Loeber (1990) haben Warschburger und Petermann (1994; siehe 
auch Petermann, 1994, 1995) ein Entwicklungsmodell aggressiven Verhaltens vorge- 
stellt (siehe Abbildung 19.1). 




Zeit 



Abbildung 19.1: Entwicklung aggressiven Verhaltens (nach Warschburger & F. Petermann, 
1994, S. 32) 

Bereits pra- und perinatale Faktoren konnen dazu ftihren, daB ein Kind ein “schwie- 
riges” Kind wird, das zu Hyperaktivitat, zu unangemessenem Trotzverhalten und 
aggressivem Verhalten neigt. Die weiteren Folgen konnen soziale Defizite bis hin zur 
Delinquenz sein. Die Prognose ist umso ungiinstiger, je friiher das Kind im Sinne 
dieses Modells in seiner Entwicklung auffallig wird. 

In der Diagnostik muB es zunachst darum gehen, das aggressive Verhalten und 
seine situationalen Bedingungen moglichst genau zu beschreiben. Im zweiten Schritt 
geht es dann darum, iiber das individuelle AusmaB der Aggressivitat (Aggressions- 
bereitschaft) Hypothesen zu bilden. 
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Eine konkrete Verhaltensbeobachtung aggressiven Verhaltens wird nicht systema- 
tised sein konnen, weil die Anwesenheit eines Beobachters in der konkreten Situation 
“abkiihlend’' wirkt. Weiterhin wird ein Beobachter zu miBbilligende aggressive 
Handlungen nicht in seiner Anwesenheit tolerieren konnen, nur um eine entspre- 
chende Beobachtung durchfiihren zu konnen. Die Methode der Wahl wird daher die 
Verhaltensanalyse durch Exploration und Anamnese des Kindes und seiner Bezugs- 
personen sein. 

Exploration 

In der Exploration ist zu fragen, welches Verhalten tritt zu welchen Zeiten und Gele- 
genheiten und gegeniiber wem (oder was) auf? Hierbei konnen Kategorien zur Sy- 
stematisierung des Verhaltens wie z.B. die des BAVIS (Beobachtungsverfahren zur 
Analyse von aggressionsbezogenen Interaktionen im Unterricht; siehe Abschnitt 8.3) 
oder die des BAV (Beobachtungsbogen fur aggressives Verhalten) in Petermann & 
Petermann (1993, S. 40) ebenso unterstlitzend hilfreich sein, wie Verhaltenslisten 
(z.B. MVL von T. Ehlers u.a., 1978; oder die HAVEL von H. Wagner, 1981; siehe 
Abschnitt 7.2). 

Anamnese 

Die Fragen der Anamnese beziehen sich auf die bisherige Entwicklung, die bisheri- 
gen Belastungen und Konflikte und deren Losungsversuche sowie auf das bisherige 
Erzieherverhalten (der Lehrer und Eltern). 

Testverfahren 

Ein klassisches Testverfahren zur Diagnostik von Aggressivitat ist der “Rosenzweig 
P-F Test” (in der deutschen Bearbeitung von Duhm & Hansen, 1957). Die Abkiir- 
zung P-F steht filr “Picture-Frustration”. Nach wie vor zahlt er in der Praxis zu den 
am haufigsten angewendeten projektiven Verfahren (Schorr, 1995, siehe Abschnitt 
9). Das Testmaterial besteht aus 24 Zeichnungen. Die Bilder stellen jeweils zwei Per- 
sonen in einer leicht frustrierenden Situation dar. Die jeweils linke Person sagt etwas, 
was auf die rechte Person frustrierend wirkt (wirken soil). Die Probanden haben in 
die Sprechblase der rechten Person ihre Antwort einzutragen. Dabei wird angenom- 
men, “daB der Proband sich bewuBt oder unbewuBt mit der frustrierten Person auf 
dem Bild identifiziert und seine eigenen Einstellungen und Haltungen in die Antwort 
projiziert” (Duhm & Hansen, 1957, Handanweisung S. 1). Jedes Item wird hinsicht- 
lich der Aggressionsrichtung und des Reaktionstyps ausgewertet. Die drei Aggres- 
sionsrichtungen sind; Extrapunitivitat (die Aggression richtet sich gegen die Umge- 
bung), Intropunitivitat (die Aggression richtet sich gegen das eigene Ich) und Impu- 
nitivitat (die Aggression wird umgangen). Die drei Reaktionstypen sind; obstacle- 
dominance (das Hindemis dominiert in der Reaktion), ego-defense (der Bezug auf 
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das Ich dominiert in der Reaktion) und need-persistence (die Losung der problemati- 
schen Sitation wird betont). Fur jede einzelne Bildsituation ergeben sich daraus neun 
mogliche Signierungsfaktoren. Diese Art der Auswertung fiihrt zu ipsativen Messun- 
gen, die iiber die bevorzugte Aggressionsrichtung und den praferierten Reaktionstyp, 
jedoch nicht iiber die Aggressionsintensitat Auskunft geben. Einige wenige Studien 
(Duhm, 1959; T. Ehlers, 1977; Klippstein, 1972; C. Steinhausen, 1979) fiihrten zu 
zuriickhaltenden Urteilen iiber die Validitat des Tests. Insgesamt wird er jedoch nicht 
als vollig unbrauchbar oder invalide bezeichnet. Was heutzutage fehlt, ist jedoch eine 
konsequente theoretische und praktische Weiterentwicklung und Optimierung eines 
Konzeptes, das in der amerikanischen Erstauflage aus dem Jahre 1948 stammt. 

Der “Erfassungsbogen fiir aggressives Verhalten in konkreten Situationen (EAS)” 
von Petermann und Petermann (1992) ist entsprechend den Routinen eines psycho- 
metrischen Fragebogens konstruiert. Er besteht aus 22 bildhaften Items alltaglicher 
Situationen mit jeweils drei vorgegebenen Antwortmoglichkeiten, die den Kategorien 
“sozial erwiinscht”, “leicht aggressiv’' und “schwer aggressiv” zugeordnet werden. 
Das, was in diesem Verfahren unter Aggression zu verstehen ist, wird durch die an- 
gebotenen Antwortalternativen operationalisiert. Unabhangig von der Intensitat 
(leicht oder schwer aggressiv) konnen die Aggressionen offen-gezeigt vs. verdeckt- 
hinterhaltig, korperlich vs. verbal, aktiv-ausiibend vs. passiv-erfahrend, direkt vs. 
indirekt (gegen Personen vs. gegen Gegenstande) oder nach auBen vs. innen gewandt 
sein. Entsprechend der empirisch beobachtbaren Unterschiede von Jungen und Mad- 
chen in ihrem aggressiven Verhalten gibt es fiir beide Geschlechter unterschiedliche 
Testformen. Der EAS ist fiir Kinder im Alter von neun bis 14 Jahren normiert, wobei 
sich die Normen nur auf die Intensitat (leicht oder schwer aggressiv) und nicht auf 
die verschiedenen Aggressionsformen beziehen. 

Zur Intervention gegen Gewalt in der Schule werden in der Regel MaBnahmen an- 
geboten, die generell fiir ein giinstigeres Schulklima sorgen sollen. Solche MaBnah- 
men haben sich nach Olweus (1995, S. 69-105) auf drei Ebenen zu beziehen; auf die 
Schulebene, die Klassenebene und die personliche Ebene. Fiir eine Prevention auf 
Klassenebene eignet sich das “Konstanzer-Trainings-Modell” (KTM) von Tennstadt, 
Krause, Humpert & Dann (1987). In diesem Trainingsprogramm lernen die Lehrper- 
sonen mit aggressionshaltigen Situation angemessener umzugehen und tragen so zur 
“Beruhigung” bei. Ein Interventionsprogramm auf Personebene haben Petermann und 
Petermann (1993) entwickelt. Aggressive Kinder werden in Einzel- und Gruppensit- 
zungen trainiert. Die Ziele des Trainings sind; Fahigkeit zu Ruhe und Entspannung, 
differenzierte Wahrnehmung, angemessene Selbstbehauptung, Kooperation und Hil- 
feleistung als Altemativverhalten sowie Selbstkontrolle und Einfiihlungsvermogen. 
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Nachwort: Wo Tciter sind, sind auch Opfer. 

Es ist naheliegend, daB im Einzelfall das Hauptaugenmerk zunachst auf das aggressi- 
ve Kind bzw. den aggressiven Jugendlichen gerichtet ist. Es scheint nun so zu sein, 
daB bestimmte Kinder und Jugendliche zum bevorzugten Angriffsziel aggressiven 
Verhaltens werden. Sie sind eher korperlich schwacher, sie sind angstlich und furcht- 
sam, korperlich eher unttichtig, sie sind vorsichtig und scheu, sie wehren sich nicht 
und konnen sich gegeniiber Gleichaltrigen nicht durchsetzen (Olweus, 1995, S. 61 - 
64). Wer als Psychologe oder Psychologin mit aggressiven Kinder und Jugendlichen 
arbeitet, wird auch danach fragen milssen, was mit ihren Opfern geschieht. Auch sie 
haben ein Recht auf Hilfe. 



19.4 Angst und Angstlichkeit 

Sowohl im Alltagsverstandnis als auch in der psychologischen Beratung spielen 
Angst und Angstlichkeit in den unterschiedlichsten Zusammenhangen zur Erklarung 
menschlichen Verhaltens haufig eine prominente Rolle. Sei es, daB mit der individu- 
ellen Auspragung von Angst Versagen in Leistungssituationen begriindet wird oder 
sei es, daB auffalliges dissoziales Verhalten als Folge von Angst gesehen wird. 

Mit dem in der Uberschrift verwendeten Begriffspaar “Angst und Angstlichkeit” 
wird eine wichtige Unterscheidung vorgenommen: Angst als aktuelle Emotion und 
Angstlichkeit als Personlichkeitsmerkmal. Bei Krohne (1996, S. 8) sind sie wie folgt 
definiert: 

“Die aktuelle Angstemotion (state) ist ein mit bestimmten Situationsveranderun- 
gen intraindividuell variierender affektiver Zustand des Organismus, der durch er- 
hohte Aktivitat des autonomen Nervensystems sowie durch die Selbstwahmehmung 
von Erregung, das Gefiihl des Angespanntseins, ein Erlebnis des Bedrohtwerdens 
und verstarkte Besorgnis gekennzeichnet ist.” 

“Das Personlichkeitsmerkmal Angstlichkeit (trait) bezeichnet die intraindividuell 
relativ stabile, aber interindividuell variierende Tendenz, Situationen als bedrohlich 
wahrzunehmen und hierauf mit einem erhohten Angstzustand zu reagieren.” 

Zunehmend wird Angstlickeit nicht mehr als ein einheitliches, sondem als ein dif- 
ferenziertes Konzept gesehen. Je nach auslosender Situation wird in Bewer- 
tungsangstlichkeit, soziale Angstlichkeit und in Angstlichkeit vor korperlicher Ver- 
letzung und Schmerz unterschieden (Krohne, 1996, S. 11-14). 

Bewertungsangstlichkeit kennzeichnet die Neigung, auf Situationen mit Angst zu 
reagieren, welche die Gefahr des Versagens und des Selbstwertverlustes beinhalten. 
Das typische Beispiel ist die Priifungsangst. 

Soziale Angstlichkeit kennzeichnet die Neigung, in sozialen Situationen mit Angst 
zu reagieren. Ein Beispiel ist das Auftreten oder Sprechen vor einer Gruppe, in der 
Klasse oder in einem Seminar. Es lassen sich mindestens vier Erscheinungsformen 
der sozialen Angstlichkeit beschreiben: Verlegenheit, Scham, Publikums- bzw. 
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Sprechangst und Schiichternheit. Da viele soziale Situationen auch das Risiko eines 
Selbstwertverlustes in sich bergen, ist eine klare Trennung von Bewertungsangst und 
sozialer Angst nicht immer moglich. 

Die Angstlichkeit vor korperlicher Verletzung kennzeichnet die Neigung, auf Si- 
tuationen mit Angst zu reagieren, die das Risiko einer korperlichen Verletzung in 
sich tragen. Die Angst vor dem Zahnarzt gehort ebenso hierzu wie die Angst vor Un- 
fallen. 

Diagnostisch ist die Differenzierung in zwei unterscheidbare Angstkomponenten 
wichtig: die Besorgnis, die nur liber Selbstberichte der Person zu erfassen ist, und die 
Emotionalitat, deren korperliche Indikatoren auch der Beobachtung zuganglich sind. 
Entsprechend den AuBerungsformen von Angst sind prinzipiell drei diagnostische 
Zugangsweisen moglich: Selbstberichte durch Exploration und Fragebogen, Beob- 
achtung des Ausdrucksverhaltens wie Mimik, Motorik und Sprache sowie die Mes- 
sung (Beobachtung) physiologischer Prozesse. 

In der diagnostischen Praxis werden haufig Fragebogen verwendet. Mit ihnen wird 
in erster Linie Angstlichkeit als Personlichkeitsmerkmal erfaBt, obwohl, entspre- 
chende Instruktion und Itemformulierungen vorausgesetzt, auch eine Erfassung der 
Zustandsangst grundsatzlich moglich ware. Als einer der ersten deutschsprachigen 
Fragebogen stand der Kinder- Angst-Test (K-A-T) von Thurner und Tewes (1969) zur 
Verfugung. Mit dichotomen Ja/Nein-Items wird die allgemeine Angstlichkeit von 
Kindern im Alter von neun bis 15 Jahren abgefragt. Etwas spater fand der Angstfra- 
gebogen fur Schuler (AFS) von Wieczerkowski, Nickel, lanowski, Fittkau und Rauer 
(1973) wohl auch wegen seiner inhaltlichen Differenzierung weite Verbreitung. Er 
soli mit vier Skalen “Priifungsangst”, “Manifeste Angst”, “Schulunlust” sowie 
“Soziale Erwiinschtheit” erfassen. Als projektives Verfahren steht der Schulangst- 
Test (SAT) von Husslein (1978) zur Verfugung. 

Unabhangig davon, daB die genannten Fragebogen inzwischen iiberaltert sind, 
kritisieren D.H. Rost und Schermer (1997) an ihnen, daB ihr theoretischer Status un- 
klar sei und daB in ihnen Items aus den verschiedenen Bereichen und den beiden 
Komponenten der Angstlichkeit vermischt seien. In dem von ihnen entwickelten Fra- 
gebogen “Differentielles Leistungsangst Diagnostikum (DAI)” erfassen sie in Analo- 
gie zu verhaltenstherapeutischen diagnostischen Strategien jeweils unterschiedliche 
Aspekte der Angstauslosung, der Manifestationsformen, der Bewaltigungsstrategien 
und der Stabilisierungsformen. 

Der Fragebogen wurde an mehr als 3000 Schiilem und Schiilerinnen der achten 
bis 13. Gymnasialklassen normiert (T-Werte). Jede Skala kann fur sich betrachtet 
werden. Zusatzlich stehen Normen fur die vier Bereiche (Auslosebedingungen, Mani- 
festationen. Coping und Stabilisierung) zur Verfugung. Trotz der umfangreichen 
Stichprobe ist die Reprasentativitat der Normen leider zweifelhaft. 

Mit diesem Konzept steht sich das DAI als das gegenwartig differenzierteste 
(Fragebogen-) Verfahren zur Angst-Diagnostik bei Kindern und Jugendlichen dar. 
Vorbehaltlich seiner weiteren empirischen Bewahrung erlangt es damit potentiell 
eine hohere diagnostische Relevanz als die bisherigen iiblichen Fragebogen. Die Dif- 
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ferentialdiagnostik auf der Basis des DAI erlaubt Hypothesen iiber sinnvolle Inter- 
ventionen und tragt so zur Indikation padagogischer (und/oder klinischer) MaBnah- 
men bei. Dies kann bereits am einfachen Fallbeispiel I.K. demonstriert werden. 

Inhaltliche Beschreibung des DAI 

Skalenbenennung: Itembeispiele: 

(1) Auslosebedingungen von Leistungsangstlichkeit (AUS) 

Repertoire-Unsicherheit (RU) Ich habe Angst, ... 

... da es mir schwerfdllt, mich systematisch 
vorzubereiten. 

Wissensbezogene Angstauslosung (WA) ... wenn ich in einem Fach etwas leisten 

mil) 3, in dem ich nicht gut bin. 

Sozialbezogene Angstauslosung (SA) ... wenn ich an der Tafel stehe und mich alle 

anschauen. 

(2) Manifestationen von Leistungsangstlichkeit (MAN) 

Physiologische Angstmanifestation (PHY) Wenn ich Angst habe, ... 

... ist mir fast iibel. 

Emotionale Angstmanifestation (EMO) ... fiihle ich mich eingeengt. 

Kognitive Angstmanifestation (KOG) ... sind meine Gedanken blockiert. 

(3) Copingstrategien bei Leistungsangstlichkeit (COP) 

Gefahrenkontrolle durch produktives Ar- Urn meine Angst zu bewdltigen, 
beitsverhalten (GK) ... bereite ich mich besser vor. 

Situationskontrolle durch Vemieiden und ... setze ich mich neben einen guten Nach- 

Mogeln (SK) barn. 

Angstkontrolle durch Relaxation und Antizi- ... atme ich tief durch. 

pation (AK) 

Angstunterdriickung durch Ablenkung und ... rede ich mir ein, dafi alles nicht so 

Bagatellisierung (AU) schlimm ist. 

(4) Stabilisierungsformen von Leistungsangstlichkeit (STAB) 

Extemale Stabilisierung (ES) Wegen meiner Angst kommt es vor, dafi die 

Lehrer nicht so streng sind. 

Intemale Stabilisierung (IS) Ich komme wegen meiner Leistungsangst ins 

Griibeln. 
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19. Diagnostik von Verhaltensstorungen 



Fallbeispiel I. K. 

Die 17jahrige I. K. sucht zusammen mit ihrer Mutter eine psychologische Praxis auf. Das 
Madchen hatte in der DDR die Oberschule erfolgreich besucht. Nach der Wende zog die 
Familie nach Siiddeutschland, wo sie in die 10. Klasse eines Gymnasiums aufgenommen 
wurde. Nach einiger Zeit kam es zu einem merklichen Abfall der Schulleistungen und zu 
Stimmungsschwankungen. I. K. klagte zunehmend iiber die zu strengen Lehrer, weinte 
haufig und wiinschte, von der Schule abzugehen. Im DAI zeigt sich folgendes Profil: 

Fallbeispiel I. K. (in Anlehnung an das Manual) 



T-Werte 




Im Profil sind die iiberdurchschnittlichen Werte im Bereich der Manifestation (PHY, 
EMO, KOG) und der Wert der internalen Stabilisierung (IS) diagnostisch bedeutsam. Der 
Copingbereich ist eher unauffallig; dasselbe gilt auch fur die auslosenden Bedingungen, 
mit Ausnahme der wissensbezogenen Angstauslosung (WA). 

Aufgrund dieser Ergebnisse wurde eine zweigleisige Interventionsstrategie gewahlt: 
(1) Nachhilfeunterricht in den kritischen Fachern zur Reduktion der wissensbezogenen 
Angstauslosung und (2) ein verhaltensmodifikatorisches Treatment zur Reduktion der 
Manifestationsvariablen und der internalen Angststabilisierung. Nach etwa zwei Monaten 
der Intervention zeigten sich im neuerlichen DAI-Profil erste Effekte in der erwiinschten 
Richtung. I. K. wurde erfolgreicher und wollte auch weiterhin die Schule besuchen. 

(gektirzt nach Daten des DAI-Manuals) 



Schott lacobs und Strittmatter (1979) konnten zeigen, daB das AusmaB und der zeit- 
liche Verlauf von Schulangst in den verschiedenen Schularten (Hauptschule, Real- 
schule und Gymnasium) deutlich variiert. Damals muBten die Autoren zugestehen, 
daB ihre Forschungsstrategie auch wegen des Mangels geeigneter Instrumente vor- 





Zusammenfassung und Literaturempfehlungen zu Teil IV 



237 



wiegend eine “Strategic des Durchwurstelns” war (Jacobs & Strittmatter, 1979, S. 
12). Mit Hilfe des DAI konnten die Zusammenhange zwischen Schulleistung und 
Angstlichkeit in Abhangigkeit von der schulischen Okologie differenzierter unter- 
sucht werden. Nicht nur wegen des praktischen Nutzens im Einzelfall, sondern auch 
wegen des moglichen Gewinns in der padagogisch-psychologischen Forschung ware 
es daher wilnschenswert, wenn die Normierung verbessert und der Geltungsbereich 
des Verfahrens auch auf Schuler anderer Schularten (einschlieBlich der Schuler und 
Schiilerinnen in den beruflichen Schulen) ausgeweitet wurde. 

Prevention und Intervention werden je nach Einzelfall sich auf die angstauslosen- 
den und -stabilisierenen Bedingungen sowie die individuellen Manifestations- und 
Bewaltigungsformen von Angst beziehen miissen. Dementsprechend konnen die 
notwendigen Magnahmen von einer allgemeinen Verbesserung des Klassenklimas 
bis hin zur spezifischen Einzeltherapie eines Kindes reichen (Borchert, 1996, S. 140- 
146). 

Zusammenfassung und Literaturempfehlungen zu Teil IV 

Es bedeutete eine Verkiirzung Padagogisch-psychologischer Diagnostik, wollte man 
sie auf eine Diagnostik nur im Rahmen von Schullaufbahnentscheidungen begrenzen. 
In einem Schulsystem, in dem inzwischen der Elternwille weitgehend entscheidend 
fur die eingeschlagene Laufbahn ist, (was noch nicht den Erfolg garantiert,) geniigt es 
nicht, zu priifen, ob oder inwieweit ein einzelnes Kind bestimmten Leistungskriterien 
geniigt. Padagogisch-psychologische Diagnostik, die dem Anspruch optimaler Forde- 
rung ciller Schuler und Schiilerinnen gerecht werden soil, muB sich prinzipiell auf 
alle padagogischen Prozesse in Unterricht und Erziehung beziehen. Sie muB damit 
auch zur Aufklarung individueller Problemlagen beitragen. 

In der Praxis der Schulpsychologischen Dienste und Erziehungsberatungsstellen 
sind die Probleme ohnehin in der Regel komplex. Vorwiegend findet man Kinder 
vor, die einer individuellen padagogischen Beratung und Hilfe bediirfen. 

Padagogisch-psychologische Diagnostik findet dort ihre Grenzen, wo die indivi- 
duellen Problemlagen eher durch eine Klinisch-psychologische, Psychiatrische und/ 
oder Medizinische Diagnostik aufzuklaren sind. 

Ende der siebziger Jahre nahm die empirische Hochbegabungsforsclnmg in 
Deutschland einen neuen Aufschwung. Dies hat auch der Padagogisch-psycho- 
logischen Diagnostik Impulse gegeben. Die Forderung Hochbegabter wird auf dem 
individuellen Anspruch auf Entfaltung und dem gesellschaftlichen Bedarf an Spit- 
zenleistungen begriindet. Ein einheitliches theoretisches Konzept von Hochbegabung 
gibt es allerdings nicht. Allgemein versteht man darunter ein von Anlage- und Um- 
weltfaktoren bestimmtes Potential, das Individuen zu kulturellen Hochstleistungen 
befahigt. Vielfach wird zwischen multidimensionalen Ansatzen und dem klassischen 
Konzept der intellektuellen Hochbegabung unterschieden. 
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Zusammenfassung und Literaturempfehlungen zu Teil IV 



Die psychometrische Intelligenzdiagnose bildet den Kern der Identifizierung 
Hochbegabter. Daneben werden vor allem Motivations- und Kreativitatsmerkmale 
beachtet. Das Miinchner Hochbegabungstestsystem (MHBT) erlaubt eine breit gefa- 
cherte Diagnostik. Entgegen der verbreiteten Auffassung und in Einklang mit inter- 
nationalen Befunden ergaben umfangreiche Langsschnittstudien in Miinchen und in 
Marburg, daB sich hochbegabte Kinder und Jugendliche in ihrer Personlichkeit und 
ihrer Lebensumwelt von durchschnittlich Begabten kaum, allenfalls positiv unter- 
scheiden. Ein auf die Hochbegabung zuruckgehender besonderer Bedarf an psycho- 
logischer Behandlung oder Beratung besteht in erster Linie bei extrem Hochbegabten 
sowie bei verdeckter Hochbegabung. 

Lern- und Verhaltensstorungen wurden als Normabweichungen definiert, die eine 
Beeintrachtigung der Personlichkeitsentwicklung der Betroffenen nach sich ziehen. 
Beispielhaft wurde die Diagnostik der Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten, der Re- 
chenschwierigkeiten sowie der Konzentrationsstorung, der Aggressivitat und der 
Angstlichkeit beschrieben. 

In den Beschreibungen waren, immer wenn es moglich war, auch die Kriterien des 
DSM-IV mit aufgefuhrt. So wie die klassifikatorische Diagnostik inzwischen die 
Praxis und Forschung in der Klinischen Psychologie positiv beeinfluBt (Krampen, 
1998; Schulte, 1994), ware ein vergleichbarer Fortschritt in der Padagogischen Psy- 
chologie nur zu wunschen. 



Einfuhrende Literatur: 

Erziehungsberatung: 

Hundsalz, A. (1996). Erziehungs- und Familienberatung. In M. Hofer, E. Wild & B. 
Pikowsky (Hrsg.), Pddagogisch-psychologische Berufsfelder (S. 57-85). Bern; 
Huber. 

Friihdiagnostik. 

Brack, U.B. & Adamietz, B. (1995). Friihdiagnostik, In R.S. Jager & F. Petermann 
(Hrsg.), P sychologische Diagnostik (3. Aufl., S. 551-563). Weinheim; Psycholo- 
gieVerlagsUnion. 

Diagnostik von Lem- und Verhaltensstorungen. 

Petermann, F. & Kusch, M. (1995). Klinische Diagnostik. In R.S. Jager & F. Peter- 
mann (Hrsg.), P sychologische Diagnostik (3. Aufl., S. 510-532). Weinheim: Psy- 
chologieVerlagsUnion. 

Zielinski, W. (1995). Lernschwierigkeiten (2. Aufl.). Stuttgart; Kohlhammer. 
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Kleinkind- und Schulalter. Berlin: Springer. 

Diagnostik von Hochbegabung: 

Heller, K.A. (Hrsg.). (1992). Hochbegabung im Kindes- und Jugendalter, Gottingen: 
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Research and Development of Giftedness and Talent. Oxford: Pergamon. 

Rost, D.H. (Hrsg.). (1993). Lebensumweltanalyse hochbegabter Kinder. Das Mar- 
burger Hochbegabtenprojekt. Gottingen: Hogrefe. 
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probleme im Mathematikunterricht an Grund- und Sonderschulen. Weinheim: 
Beltz. 

Lorenz, J.H. (1990). Erscheinungsbild und Diagnose von Rechenschwachen. In K. 
Ingenkamp & R.S. Jager (Hrsg.), Tests und Trends 8 (S. 95-127). Weinheim: 
Beltz. 

Myschker, N. (1993). Verhaltensstbrungen bei Kindern und Jugendlichen. Stuttgart: 
Kohlhammer. 

Olweus, D. (1995). Gewalt in der Schule. - Was Lehrer und Eltern wissen sollten - 
und tun konnen. Bern: Huber. 





Teil V 

Aktuelle Entwicklungen und Desiderate 



1. Was ist der Entwicklungsstand computergestiitzter Diagnostik? 

2. Wie wird Unterricht in Schule und Hochschule evaluiert? 

3. Was sind zukiinftige Aufgaben der Padagogisch-psychologischen Diagnostik in 
Forschung und Praxis? 



V orstrukturierende Lesehilfe 

In diesem Teil werden zwei aktuelle Entwicklungen in der Padagogisch-psycho- 
logischen Diagnostik angesprochen: computergestiitzte Diagnostik und Evaluation in 
Schule und Hochschule. 

Computer haben als kostengiinstige Arbeitsmittel Einzug in die Biiros und Praxen 
gehalten. Es konnte daher nicht ausbleiben, daB sich Forscher und Praktiker fragten, 
was ein Computer auBer Textverarbeitung und Dateiverwaltung noch alles zu erleich- 
tern vermag. Die gegenwartigen Einsatzmoglichkeiten computergestiitzter Diagnostik 
werden diskutiert. Auf die damit verbundene ethische Verantwortung von Psycholo- 
ginnen und Psychologen gegeniiber ihren Klienten wird hingewiesen. 

Obwohl verantwortungsbewuBte padagogische MaBnahmen es geradezu erfordem, 
findet eine institutionalisierte empirische Uberpriifung des Unterrichts in Schulen 
nicht statt. Evaluation der Leistungsfahigkeit unseres Schulsystems ist (und war) nur 
ein Thema, soweit es sich in parteipolitisch motivierte Bildungsdiskussionen einbau- 
en laBt. 

Evaluation der Lehre an Hochschulen wurde erst ein Thema, als die Medien sich 
ihrer annahmen und studentischer Unmut eine Plattform zur Artikulation fand. Dem- 
entsprechend steht die Zufriedenheit der Studierenden mit ihren Lehrenden im Zen- 
trum des Interesses. 

Im letzten Abschnitt wird eine Zwischenbilanz zum Stand der Padagogisch- 
psychologischen Diagnostik gezogen, und eine dreidimensionale Taxonomie zur 
Analyse der Padagogisch-psychologischen Diagnostik wird entworfen. 







20. Computergestiitzte Diagnostik 



Vorstrukturierende Lesehilfe 

Nach einer kurzen Definition dessen, was unter computergestiitzter Diagnostik zu 
verstehen ist, werden deren Einsatzmoglichkeiten bei der Itemdarbietung und Ent- 
wicklung, bei der Implementierung von Testkonzepten und bei der Steuerung des 
diagnostischen Prozesses beschrieben. Jeder Computereinsatz findet seine Grenzen 
in den ethischen Bedingungen des Verhaltnisses zwischen Psychologen und Klienten. 



20.1 Definition und Anwendungsprinzipien 

Ein Feld zukiinftiger Entwicklungen in der Padagogisch-psychologischen Diagnostik 
ist der zunehmende Einsatz von Personalcomputern (PC). Manche Autoren um- 
schreiben einen solchen Einsatz etwas verkiirzt mit Computerdiagnostik. Diese wird 
von Booth (1995, S. 186) als eine “strategische Variante innerhalb der Diagnostik 
verstanden, um psychologisch relevante Variablen zu erfassen, deren Auswahl zu 
steuem, die erhaltenen Informationen zu einem Urteil zu verdichten und gegebenen- 
falls schriftlich undoder bildlich darzustellen. ” 

Zur Benennung dieses Sachverhaltes verwenden wir stattdessen den Begriff der 
computergestiitzten Diagnostik. Damit soli deutlich gemacht werden, daB Computer 
stets nur Hilfsmittel sind. 

Die fachliche und ethische Verantwortung liegt fur jeglichen Computereinsatz bei 
den einzelnen Psychologinnen und Psychologen. Sie haben ihn vor ihren Klienten zu 
vertreten. Die Prinzipien fur den Einsatz elektronischer Datenverarbeitung in der 
psychologischen Diagnostik geben dazu wichtige Orientierungen (siehe dazu auch 
die Diskussion berufsethischer Aspekte psychologischer Tatigkeit bei Tent & Stelzl, 
1993, S. 229-249). 

Aufgrund ihrer Leistungsfahigkeit konnen PCs inzwischen bei der Testentwick- 
lung, der Testevaluation, der Testdurchfiihrung und der Testauswertung vielfaltig 
eingesetzt werden (R.S. Jager, 1990; R.S. Jager & Krieger, 1994). Im nachfolgenden 
wird auf drei Aspekte des Computereinsatzes eingegangen; Die Itemdarbietung und 
Itementwicklung, die Implementierung “neuer” Testkonzepte sowie die Steuerung 
des diagnostischen Prozesses. 
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20. Computergestlitzte Diagnostik 



Prinzipien fiir den Einsatz elektronischer Datenverarbeitung 
in der psyehologischen Diagnostik 



A. Grundsatz 

a) Der Einsatz von EDV in der Diagnostik 
ist prinzipiell zulassig, wenn dadurch ohne 
EinbuBe an Aussagekraft (psychologische 
Validitat), die Zuverlassigkeit und Effizi- 
enz gesteigert und zusatzliche Fehlermog- 
lichkeiten ausgeschlossen werden, und 

b) der Datenschutz gewahrleistet ist. 

B. Einsatz von EDV bei der Aufbereitung 
der Testergebnisse 

Grundsatzlich kann der Einsatz sinnvoll 
sein. Zur Vermeidung von Fehlerquellen 
sind: 

• die Dateneingabe und Ausgabe zu kon- 
trollieren; 

• Eingabefehler und unplausible Ergebnis- 
se durch das Programm automatisch zu 
identifizieren. 

Der Datenschutz ist zu achten und das 
Vertrauensverhaltnis zwischen Proband 
und Psychologe ist zu schiitzen. 

C. Einsatz von EDV bei DurchfUhrung 
psychologischer Tests 

Die EDV-gesteuerte Vorgabe psychologi- 
scher Tests dient der Effizienz und Objek- 
tivitat der Testdurchfuhrung. Sie darf aber 
bei keiner psyehologischen Diagnosestel- 
lung die einzige Grundlage sein. Der di- 
rekte Kontakt zwischen Proband und Dia- 
gnostiker ist sicherzustellen. 

Zur Vermeidung von Fehlerquellen sind 

• die Probanden sorgfaltig in die Technik 
einzuweisen; 

. Probanden notfalls konventionelle Tech- 
niken des Testens anzubieten; 



. den Probanden jederzeit die Moglichkeit 
zu Riickfragen zu geben; 

. die Verstandnisprobleme durch die Pro- 
banden im Programm zu minimieren; 

• die Probanden iiber die Art der regi- 
strierten Daten zu informieren. 

Um ValiditatseinbuBen zu vermeiden, ist 
. in der Regel eine neue Testeichung erfor- 
derlich; 

. die Validitat durch neue Untersuchungen 
zu belegen; 

. die Frage der Testfairness zu priifen. 

D. Einsatz von EDV bei der Diagnosestel- 
hmg 

Die automatisch erstellten Vorschlage diir- 
fen inimer nur ein Hilfsmittel zur Entschei- 
dungsfindung oder zur Selbstkontrolle sein, 
niemals ein Ersatz fiir die personlich zu 
verantwortende Diagnose des Psychologen. 
Automatische Diagnoseprogramme miissen 
vor dem routinemaBigen Einsatz sorgfaltig 
auf ihre Treffsicherheit iiberpruft werden. 
Falls moglich, sollte die Giiltigkeit an einem 
relevanten AuBenkriterium nachgewiesen 
werden. Sie darf nicht unter der Aussage- 
kraft von Diagnosen liegen, die in traditio- 
neller Form erarbeitet wurden. 

Um der Verantwortung des Psychologen 
gerecht zu werden, diirfen Programmergeb- 
nisse nie als fachliche Vorschrift oder 
Dienstanweisung miBbraucht werden; in 
jedem Fall muB es dem Psychologen frei 
stehen, auch entgegen der automatischen 
Entscheidungshilfe zu entscheiden. 

(in enger Anlehnung an Foderation Deut- 
scher Psychologen vereinigungen, 1986) 
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20.2 Itemdarbietung und Itementwicklung 

Eine bislang noch haufige Anwendung der computergesttitzten Diagnostik ist die 
Darbietung von Papier-Bleistift-Verfahren durch den PC. Dabei werden die Testin- 
halte (Items) lediglich von einem Medium (Papier) auf ein anderes (PC) ubertragen. 
Selbst bei identischen Items bestehen bei der Testdurchfuhrung in beiden Versionen 
deutliche Unterschiede, welche die bloBe Annahme ihrer Aquivalenz nicht rechtferti- 
gen. Unterschiede bestehen u.a. in der sozialen Situation, in der Instruktionsvorgabe, 
in der Vertrautheit oder in der Akzeptanz der Medien. Wenn auch einige experimen- 
telle Befunde dafiir sprechen, daB solche Unterschiede die Aquivalenz von Papier- 
Bleistift und von PC-Versionen nicht grundsatzlich gefahrden (Klieme & Stumpf, 
1990, S. 24-30), muB dieser Nachweis dennoch fur jedes einzelne Testverfahren ge- 
fiihrt werden. Bei einzelnen Tests konnen zwischen der Papier-Bleistift- Version und 
der PC-Version dennoch gravierende Unterschiede auftreten (wie z.B. bei den SPM; 
Kubinger, Formann & Farkas, 1991). Soweit die Aquivalenz nicht nachgewiesen 
oder hergestellt werden kann, ist deshalb die Erstellung getrennter Normen eine un- 
umgangliche Mindestforderung. Die ungepriifte Ubertragung der Normen einer Pa- 
pier-Bleistift-Version auf die Ergebnisse einer PC-Version kann zu unkontrollierten 
Fehlurteilen fiihren und muB in der psychologischen Diagnostik als Kunstfehler gel- 
ten. 

Es bleibt abzuwarten, ob die Presentation von Papier-Bleistift-Tests am PC nur 
eine Art Zwischenschritt zu Tests ist, die unmittelbar fur die Presentation am PC 
entwickelt werden. Diese konnten medienspezifische Vorteile nutzen und die Nach- 
teile meiden, die durch die Ubertragung von einem Medium in ein anderes entstehen. 
PCs machen bislang ungekannte Itemformate moglich. Die Palette reicht von Bild- 
animationen bis hin zu Videoclips (mit oder ohne Toneinspielung). Beispielsweise 
lieBen sich Items zur raumlichen Vorstellung (wie etwa im PSB) auch reumlich dar- 
stellen und bewegen. Items, in denen bildliche Situationen (wie etwa im EAS, siehe 
Abschnitt 11.3) vorgegeben werden, konnten durch Animation und/oder Tonein- 
spielung vollig anders gestaltet werden. 



20.3 Implementierung “neuer” Testkonzepte 

Aufgrund der Leistungsfahigkeit der PCs lassen sich zukiinftig einige Testkonzepte, 
deren theoretische Grundlagen hinreichend ausgereift sind und deren praktische An- 
wendung bislang an den technischen Moglichkeiten scheiterten, als “neue” Testkon- 
zepte in die Praxis implernentieren (vgl. Tent & Stelzl, 1993, Abschnitt 6.2, 8. und 
9.1.3). 

Lehrzielorientierte Tests setzen kontentvalide Items voraus, die nach explizit for- 
mulierten Regeln entwickelt werden. In jeder Sitzung lieBen sich am PC nahezu be- 
liebig viele kontentvalide parallele Items generieren. Verfahren wie die beschriebe- 
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20. Computergestutzte Diagnostik 



nen Diagnose- und Forderblatter der Rechenfertigkeiten (siehe Abschnitt 5.3) wurden 
in der Praxis wesentlich okonomischer. Das Testen, und mehr noch das Uben, sind 
dann nicht mehr durch die Menge des Materials beschrankt. Stattdessen lassen sich 
soviele Items abrufen, wie es im individuellen Falle notwendig ist. 

Adaptives Testen wird erst durch den Einsatz von PCs praktikabel. Nur mit ihnen 
kann routinemaBig schnell genug und fehlerfrei auf ein entsprechendes Item aus ei- 
nem vergleichsweise umfangreichen Pool zugegriffen werden. 

Lerntests werden in der Praxis erleichtert, wenn zumindest die Instruktionsphase 
(wie z.B. im LTS, siehe Abschnitt 6.2) computergestiitzt durchgefiihrt wird. 
(Berichte iiber die Entwicklung computergestiitzter Lerntests finden sich bei Guthke 
& Wiedl, 1996). 

20.4 Steuerung des diagnostischen Prozesses 

Psychologische Diagnostik wird als ein ProzeB betrachtet, der durch explizierbare 
Regeln gesteuert wird (siehe Abschnitt 3). Eine hinreichend prazise Explikation und 
Formalisierung solcher Regeln, ermoglicht (wenigstens prinzipiell) die Steuerung des 
diagnostischen Prozesses durch einschlagige Computerprogramme. Zur naheren Er- 
lauterung ist in Abbildung 20.1 ein Beispiel fur die Struktur eines solchen Program- 
mes mit padagogisch-psychologischer Fragestellung dargestellt. Beim Programm 
DYSLEXPERT (Blonk, v.d. Bercken & De Bruyn, 1996) geht es um den diagnosti- 
schen ProzeB zur Identifikation von Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten (“Dyslexia” 
in der Terminologie der Autoren). 

Der Diagnostiker fiihrt eine Anamnese durch und bearbeitet eine Liste von auffal- 
ligen Verhaltensweisen. Das Programm benennt auf der Basis der Angaben in dieser 
Liste kritische Bereiche (z.B. Sprache, Motorik, raumliche Orientierung oder Kogni- 
tionen) und schlagt Tests zu deren Priifung vor. Der Diagnostiker wahlt Tests aus, 
fuhrt sie durch und gibt die individuellen Testwerte in das Programm ein. Das Pro- 
gramm vergleicht die individuellen Testergebnisse mit einer implementierten opera- 
tionalisierten Definition von “Dyslexia” und erstellt eine Diagnose. Im Falle einer 
positiven Diagnose werden Empfehlungen fur Interventionen angegeben. Der Dia- 
gnostiker zieht aus der Diagnosestellung und den Behandlungsempfehlungen seine 
SchluBfolgerungen und entscheidet iiber das weitere Vorgehen. 

Programme wie dieses sind potentiell niitzlich, wem-r man davon ausgeht, daB sich 
in ihnen mehr Wissen (z.B. iiber Tests) und mehr Erfahrung (z.B. Verfiigbarkeit von 
Hypothesen) sammeln laBt, als eine einzelne diagnostizierende Person haben kann. 
Solche Programme konnen verhindem, daB diagnostische Prozesse wegen eines ein- 
geschrankten Vorrates an praferierten Hypothesen und/oder wegen mangelnder 
Kenntnis einschlagiger Testverfahren fehlgeleitet werden. Das Programm DYSLEX- 
PERT fuhrt beispielsweise durch 12 kritische Bereiche und kann auf einen Pool von 
130 Testverfahren zuriickgreifen. Die Wissensbasis des Programmes ist damit relativ 
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umfangreich und vermutlich umfangreicher als die eines Psychologen oder einer Psy- 
chologin in der Praxis. 




Zusammenspiel zwischen Klinischem Psychologen und DYSLEXPERT bei der Diagnose 
von Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten. Ovale enthalten die durchzufuhrenden 
Tatigkeiten: Rechtecke deren Ergebnisse. 



Abbildung 20.1: Struktur einer computergesteuerten Diagnosestrategie zur Identifikation 
von Lese-Rechtschreib-Schwierigkeiten (Blonk et al., 1996, p. 570) 
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Hagebock (1994) verfolgt mit seinem Programm DIASYS 1, das im Rahmen der 
schulpsychologischen Einzelfallhilfe einsetzbar sein soli, ein vergleichbares Anlie- 
gen. Die allgemeine Ausgangsfragestellung lautet “Beurteilung eines Schulkindes mit 
potentiellen Schul- bzw. Lernschwierigkeiten und/oder Verhaltensauffalligkeiten” 
(Hagebock, 1994, S. 143). Im Unterschied zum Programm DYSLEXPERT handelt es 
sich also um eine weitgehend unspeziftsche diagnostische Fragestellung. DIASYS 1 
stellt folgende Tests zur Verfugung (Hagebock, 1994, S. 151): 



Bereich: kognitive Fahigkeiten/Intelligenz HAWIK-R 
Bereich: Konzentrationsfahigkeit HAWIK-R 

Bereich: (schulische) Leistungsmotivation FSL 5-7 
Bereich: Angst (in Leistungssituationen) AFS 
Bereich: Einstellung zu Schule und Lernen FES 4-6 
Bereich: Personlichkeit HAPEF-K 

Bereich: Selbstkonzept FSK 4-6 



Insgesamt sind 31 Hypothesen implementiert, die sich sehr eng an den einzelnen 
Tests orientieren. Zum Beispiel bezieht sich Hypothese 24 auf die Skala “allgemeine 
Schulunlust” des ASF: “Es liegen eine ilberdurchschnittlich starke Tendenz zu inne- 
rer Abwehr gegen die Schule und eine herabgesetzte Motivation fur unterrichtliche 
Inhalte und Aktivitaten vor” (Hagebock, 1994, S. 156). 

Mit seiner Ausstattung spiegelt das in diesem Programm verfiigbare Wissen iiber 
Hypothesen und Testverfahren vermutlich nicht einmal das durchschnittlich vorhan- 
dene Wissen in der Praxis wider. Ob dieses Programm zu validen Diagnosen fiihrt, 
wird sich in einer noch ausstehenden Evaluation erweisen miissen. Zweifel sind an- 
gebracht. Denn bei besseren Ausgangsbedingungen (spezifischere Fragestellung und 
umfangreicheres Wissen) konstatieren die Autoren von DYSLEXPERT nach einer 
Evaluation: “We can show DYSLEXPERT to be at least as good as humans but we 
cannot show it to be substantially better” (Blonk et al., 1996, p. 583). 

Der Vorteil solcher Programme liegt, wenn sie gut sind, wohl vorwiegend in der 
Standardisierung und der Explikation des diagnostischen Prozesses. Diagnosen wer- 
den durch sie kommunizierbarer und priifbarer. Eine grundsatzliche Einschrankung 
des computergesteuerten diagnostischen Prozesses wird im Programm DIASYS 1, 
stellvertretend fur alle anderen, deutlich. Der computergesteuerte diagnostische Pro- 
zeB kann nur in insoweit zu validen Diagnosen fithren, wie es die Validitat der Hy- 
pothesen, der Tests und der Entscheidungsregeln (Kriterien) zulassen. 
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Vorstrukturierende Lesehilfe 

Die Gegenstande der Evaluation lassen sich auf einem Kontinuum einordnen, das 
von der Evaluation von Einzelmagnahmen bis hin zur Evaluation von Programmen 
oder komplexen Systemen reicht. Dies bringt es mit sich, daB Evaluation sich selten 
in einem randomisierten Experimental-Kontrollgruppen-Plan verwirklichen laBt. Ein 
hohes MaB an methodischer Differenziertheit und Kreativitat ist notwendig. Aus viel- 
faltigen Griinden wird die Evaluation des Unterrichts in Schulen und die der Lehre in 
Hochschulen diesem Anspruch nicht gerecht. 



21.1 Gegenstande der Evaluation 

Die Beziehungen zwischen Padagogisch-psychologischer Diagnostik und Evaluation 
sind beidseitig: Einerseits sind padagogisch-psychologische Diagnosen praktisch 
immer mit evaluativen Prozessen verbunden. Es muB gepruft und bewertet werden, 
ob und inwieweit es gelingt oder gelungen ist, angestrebte padagogische Ziele zu 
erreichen. Andererseits setzt jede Evaluation stets auch eine Diagnostik im Sinne 
einer Beschreibung von Ist-Zustanden voraus. 

Auf den ersten Blick scheint die Evaluation einer beliebigen padagogischen MaB- 
nahme (einer Behandlung) ein relativ einfaches Unterfangen zu sein: Man definiere 
und operationalisiere die Ziele der MaBnahme, erhebe entsprechende Daten in einem 
Kontrollgruppen-Versuchsplan und vergleiche die Ergebnisse von Personen mit 
(Experimentalgruppe) und ohne Behandlungseinflug (Kontrollgruppe) und entschei- 
de iiber den Erfolg (siehe C.H. Weiss, 1974, S. 47). Bei naheren Hinsehen stellt man 
jedoch schnell fest, daB sich in der Praxis reale padagogische MaBnahmen nur selten 
auf diese Weise evaluieren lassen. Ein wesentlicher Grund liegt darin, daB die Ge- 
genstande der Evaluation vielfaltig und verschiedenartig sind. Sie lassen sich heuri- 
stisch auf einem Kontinuum einordnen, das durch den Umfang der zu evaluierenden 
Magnahmen bestimmt ist. Zu evaluieren sind: 

• Individuelle singulare Magnahmen: Wie sind die Bemtthungen um eine einzelne 
Person (z.B. im Rahmen eines individuellen verhaltensmodifikatorischen Pro- 
gramms) zu bewerten? 

• Eng umschriebene Magnahmen: Wie sind die Erfolge konkreter Trainingspro- 
gramme (z.B. zur Verminderung aggressiven Verhaltens oder zur Verringerung 
von LRS-Schwierigkeiten) einzuschatzen? 

• Methodische Konzepte: Welche Wirkungen sind vom Einsatz bestimmter In- 
struktionsmethoden (z.B. Medien, Texte oder Vorlesungen) zu erwarten? 
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• Didaktische Konzepte: Welche Konsequenzen ergeben sich aus charakteristischen 
Konzepten eines padagogischen Systems (z.B. Gruppenarbeit, innere Differenzie- 
rung, Koedukation)? 

• Konkrete Organisationen: Wie ist die Leistungsfahigkeit einer oder mehrerer Or- 
ganisationseinheiten (z.B. konkreter Grundschulen) zu beurteilen? 

• Komplexe Systeme oder Programme: Welche Effekte haben ganze Systeme (z.B. 
das System der Berufsschulen, der Gesamtschulen, der Universitaten)? 

Die meisten dieser Falle lassen sich nicht einem randomisierten Kontrollgruppen- 
Plan unterordnen (Brandstadter, 1990). Vielmehr sind eine Reihe methodischer Pro- 
bleme zu losen (siehe z.B. die einschlagigen Lehrbiicher von Cronbach, 1982; Witt- 
mann, 1985; Wottawa & Thierau, 1990; und Tent & Stelzl, 1993, Abschnitt 9.2). Zu 
diesen Problemen gehoren nicht zuletzt die einer angemessenen Padagogisch-psycho- 
logischen Diagnostik. 

Psychologen und Psychologinnen im schulpsychologischen Dienst und in Erzie- 
hungsberatungsstellen sind schon immer mehr oder weniger explizit auch Evaluato- 
ren. In der Regel bezieht sich ihre Evaluation auf individuelle singulare MaBnahmen 
(Einzelfalle). Wenn nun zunehmend in der Schulpsychologie unter Stichworten wie 
“Systemberatung” oder “Organisationsentwicklung” Evaluation konkreter Organisa- 
tionen stattfinden soli, dann verschiebt sich das praktische evaluative Handeln ledig- 
lich innerhalb des beschriebenen Kontinuums. Es besteht deshalb kein AnlaB, einen 
“Paradigmenwechsel der Schulpsychologie” zu propagieren (Heyse, 1989). Wenn 
zukiinftig, gesellschaftspolitisch gewollt, Evaluationsaufgaben zunehmen werden, 
dann ergibt sich daraus auch fiir die Padagogisch-psychologische Diagnostik eine 
neue Herausforderung. Sie hat die zur Evaluation notwendigen diagnostischen Inven- 
tare zu entwickeln und bereitzustellen. 



21.2 Evaluation von Unterricht in Schulen 

Die Evaluation des Unterrichts in Schulen kann sich auf den Lernerfolg der Schuler 
und Schiilerinnen sowie auf die Lehrfahigkeit der Lehrenden beziehen. 



21.2.1 Lernerfolg der Schiilerinnen und Schuler 

Bei den in der Bundesrepublik bislang umfangreichsten, mehr oder weniger gegliick- 
ten Evaluationsvorhaben der Gesamtschulversuche in den Siebzigerjahren (Haenisch 
& Lukesch, 1980; Wottawa, 1982) und der aktuellen Evaluation der integrativen Er- 
ziehung von Behinderten im Regelschulsystem (H. Eberwein, 1997) standen vorwie- 
gend Merkmale der Schuler und Schiilerinnen im Vordergrund. In bezug auf Schul- 
leistungen liegt es nahe, daB die alltagliche Leistungsbeurteilung durch Lehrer und 
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rer und Lehrerinnen in Form von Zeugnissen und Berichten fur solche Zwecke nicht 
ausreichend. Es fehlt ihr an der Vergleichbarkeit iiber verschiedene Klassen, Schulen 
oder Schulsysteme hinweg (siehe Abschnitt 4.1). Notwendig sind valide Testverfah- 
ren, die fur die gesamte Bundesrepublik standardisiert sind (Beispiele siehe Abschnitt 
5.). Die Jahrbiicher Tests und Trends (zuletzt R.S. Jager, Lehmann & Trost, 1997) 
informieren iiber das jeweils zur Verfiigung stehende, freilich nicht ausreichende 
Angebot. 

Der Mangel an geeigneten standardisierten Testverfahren hangt vermutlich auch 
damit zusammen, da6 in der Bundesrepublik Deutschland, anders als in anderen In- 
dustriestaaten (siehe z.B.: von Forbes, Pandey, Carlson & Hadley, 1986; van Weeren, 
van Dam & Wijnstra, 1991; Wedman, 1990), darauf verzichtet wird, die Schullei- 
stungen der Schuler und Schiilerinnen bundesweit objektiv zu erfassen. Hierzulande 
belaBt man es bei Anmutungen von selbsternannten Experten, die regelmaBig bekla- 
gen, die Schulleistungen der Schulabganger gingen stetig zuriick. Schon Ingenkamp 
(1986) stellte fest, daB solche Klagen keine valide empirische Grundlage haben. Dar- 
an hat sich bis heute nichts geandert. 

DaB iiberregionale Leistungsvergleiche differenzierte Einblicke in die Effizienz 
von Schulsystemen ermoglichen, wird, wie schon friiher, durch die neuesten intema- 
tionalen und interkulturellen Vergleiche des mathematisch-naturwissenschaftlichen 
Unterrichts belegt (Baumert & Lehmann, 1997; Stevenson & Stigler, 1992). 



21.2.2 Lehrfahigkeit der Lehrenden 

Man sollte erwarten, daB fiir die Schulpadagogik die Fahigkeit zum Unterrichten ein 
zentraler Gegenstand ist. Doch findet sich beispielsweise in dem mehrbandigen 
Handbuch Schule und Unterricht von Twellmann (1981-1982) kein Beitrag, der sich 
damit beschaftigte, wie die Qualitat der Lehre in Schulen zu erfassen und zu beurtei- 
len sei. Vereinzelte Veroffentlichungen zum Thema, wie etwa von Pfistner (1988, 
1991) erreichten keine Breitenwirkung oder erschopfen sich in eher unverbindlicher 
Modellbildung (z.B. Schreckenberg, 1984). Das geringe offentliche Interesse an einer 
fundierten Evaluation der Lehre in Schulen korrespondiert also durchaus mit der 
Vemachlassigung durch die deutschsprachige Erziehungswissenschaft. Dabei ist die 
Evaluation des Unterrichts unter mindestens zwei Gesichtspunkten bedeutsam. In der 
Einzelfallberatung von Schiilem und Schiilerinnen stellt das unterrichtliche und/oder 
erzieherische Handeln der Lehrenden hauftg eine wesentliche Determinante der je- 
weiligen Problemlage dar. Des weiteren ware eine valide Diagnostik der Lehrfahig- 
keit fiir die Aus- und Weiterbildung des lehrenden Personals ebenso hilfreich wie fiir 
die Leistungsfahigkeit der Schulen. So gesehen eroffnet sich der Padagogisch- 
psychologischen Diagnostik ein bislang praktisch kaum bearbeitetes Forschungs- und 
Anwendungsfeld. 

Diagnostische Verfahren zur Erfassung von Lehrbefahigung setzen die Definition 





252 



2 1. Evaluation in Schule und Hochschule 



operationalisierbarer Kriterien voraus, die fur guten Unterricht entscheidend sind. 
Solche konnten zum Beispiel sein: Motivierung, Veranschaulichung, Aktivierung, 
Differenzierung, Schiilerorientierung, Erfolgsbestatigung und Erfolgssicherung (nach 
H. Schroder, 1989, S. 141-180). 



21.3 Evaluation der Lehre an Hochschulen 

Mehr aufgrund offentlichen und bildungspolitischen Drucks als aus eigenem Antrieb 
begann in jiingster Zeit an den deutschen Hochschulen eine Diskussion um die Quali- 
tat der Lehre, die nach verbreiteter Meinung eher schlecht sein soli. 

“Ziel universitarer Lehre sind berufsfahige, mit Grundlagenwissen und Methoden- 
kenntnissen eines Faches ausgestattete Absolventinnen/en. Die Anforderungen sind 
von Fach zu Fach unterschiedlich. Sie miiBten dem Umstand Rechnung tragen, daB 
die Halbwertzeit des vermittelten Wissens standig kleiner wird und die Notwendig- 
keit lebenslangen Lemens allgemein anerkannt ist” (HochschulRektorenKonferenz, 
1992, S. 28). 

Akzeptiert man diese Formulierung als oberstes Lehrziel an Hochschulen und ver- 
suchte man, die Lehrzielhierarchie “nach unten” bis in einzelne Lehrveranstaltungen 
durchzudeklinieren, dann wurde sehr schnell deutlich, daB die gegenwartige Diskus- 
sion, die sich hauptsachlich auf die Beurteilung von Lehre durch Studierende konzen- 
trierte, stark verkiirzt ist. Studierende haben nur zu einem begrenzten Ausschnitt 
moglicher Evaluationskriterien Zugang. Die Dokumentation deutschsprachiger Fra- 
gebogen zur Beurteilung von Lehrveranstaltungen durch Studierende von El Hage 
(1996, S. 120-135) sowie die Ubersicht von Rindermann (1997, S. 20-21) belegen 
eine relative Heterogenitat in der Definition relevanter Evaluationskriterien. ErfaBt 
werden fachliche und didaktische Gesichtspunkte wie Nutzlichkeit, Schwierigkeit, 
Strukturiertheit der Veranstaltung u.s.w. sowie klimatisch-personliche Kriterien wie 
Freundlichkeit oder Stil des Dozenten. 

Das Heidelberger Inventar zur Lehrveranstaltungs-Evaluation (HILVE) von Rin- 
dermann und Amelang (1994) ist ein einschlagiges Beispiel. 

Empirische Befunde legen die Vermutung nahe, daB die Ergebnisse solcher Lehr- 
veranstaltungsevaluationen durch Studierende nicht mit ihrem Wissen am Ende einer 
Veranstaltung korrelieren (Rosemann & Schweer, 1996). Damit erhebt sich die Fra- 
ge, was mit solchen Fragebogen gemesssen werden soli und was man damit bezwek- 
ken mochte (Gold, 1996). 
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Inhaltliche Beschreibung des HILVE 

(aus dem Manual von Rindermann & Amelang, 1994) 

“Struktur beschreibt die Organisation der Veranstaltung. 

Auseinandersetzung besteht aus den beiden Unterskalen Breite und Verarbeitung. 
Breite fragt nach einer erlauternden Behandlung des Stoffes. Beispiele und ein Theo- 
rie-Praxis-Bezug vertiefen das Thema und zeigen die Relevanz des Stoffes. 
Verarbeitung: Der Stoff wird nicht nur wissensmaBig vermittelt, sondem Studieren- 
de werden zum Mitdenken motiviert, Problemstellungen werden kritisch herausgear- 
beitet. 

Lehrkompetenz fragt danach, ob der Dozent in der Lehre iiberzeugt. Kann er oder 
sie Kompliziertes verdeutlichen, geht er gut vorbereitet in Veranstaltungen und 
spricht er anregend? 

Dozentenengagement erhebt Motivationsvariablen. Motiviert die Lehrkraft, nimmt 
sie den Erfolg der Lehre wichtig? 

Mit Klima wird die Atmosphare in der Veranstaltung erhoben. Gibt es einen guten 
Umgang zwischen Dozent und Studierenden, ist der Dozent kooperativ? Das Klima 
wird sowohl vom Dozenten als auch von den Studenten beeinfluBt. 

Interessantheit erhebt im Gegensatz zur Interessantheit des Themas die der Veran- 
staltung: Ist das Seminar/Vorlesung interessant, oder zieht es sich schleppend dahin? 
Hier soil die Gestaltung der Veranstaltung gemessen werden, nicht das Thema. 
Uberforderung soil messen, ob die Teilnehmer stark in der Stoffmenge und der Ge- 
schwindigkeit gefordert werden. Wird der Stoff verstanden? Item 21 spricht die Hohe 
der Anforderungen direkt an. 

Lernen erfaBt in der Selbsteinschatzung, ob die Studierenden etwas in der Veran- 
staltung lernen konnen. Die Lerndimension fragt nach der Effektivitat der Lehre. 
Thema miBt das personliche Interesse am Thema. Das Item “Thema” stellt weitge- 
hend eine Biasvariable dar, d.h. nicht die Veranstaltung und der Dozent werden be- 
wertet. 

Referate beurteilt die Qualitat der studentischen Referate hinsichtlich der Interes- 
santheit, Struktur und Niitzlichkeit. Ein Item fragt nach der Moderation der Referate 
durch den Dozenten. 

Fleili soli die Mitarbeit der Studierenden erheben. Werden gestellte Aufgaben wie 
Literaturlesen oder Vorbereitung der Stunde gemacht? 

Beteiligung erhebt im Gegensatz zu FleiB die Aktivitat innerhalb einer Veranstal- 
tung. Fiihlt man sich bei eigener Beteiligung auBerungsfahig? 

Diskussion fragt nach ausreichenden Diskussionen und ob die stattfindenden Dis- 
kussionen produktiv sind. 

Vier Items sind filr frei hinzufiigbare veranstaltungsspezifische Items reserviert. 

Mit Allgemeineinschatzung wird schlieBlich die allgemeine Bewertung einer Veran- 
staltung erhoben. Die Notengebung fur die Veranstaltung spricht sie direkt an. Diese 
Dimension soil einen unspezifischen Eindruck von der Veranstaltung widerspiegeln.” 
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Kromrey (1996) mochte diese Art von Evaluationsforschung eher als “Akzeptanz- 
forschung” gekennzeichnet wissen. Bei den Akzeptanzurteilen der Studierenden ge- 
geniiber einzelnen Lehrveranstaltungen laBt sich eine vergleichsweise hohe Varianz 
nachweisen, was zu Uberlegungen fiihrt, ob sich nicht Untergruppen von Studieren- 
den identifizieren lassen (Kromrey, 1996). Schweer und Rosemann (1995) fiihren die 
hohe Varianz der studentischen Urteile auch auf die unterschiedlichen Vorstellungen 
der Studierenden iiber “gute Lehre” zuriick. Sie folgem, daB das studentische Urteil 
keine objektive und valide Messung der Qualitat der Lehre darstellen konne. Falls 
das Ziel die Beurteilung der Lehrfahigkeit eines Dozenten sein soli, empfiehlt Rin- 
dermann (1997, S. 38) aufgrund seiner Sichtung empirischer Befunde, Daten minde- 
stens in vier verschiedenen Lehrveranstaltungen bei einer MindestgroBe von jeweils 
zehn bis flinfzehn Teilnehmern zu erheben. Zudem miiBten die studentischen Urteile 
durch weitere einschlagige Daten, wie z.B. Selbsteinschatzung des Dozenten, Be- 
suchszahlen oder Priifungsnoten, erganzt werden. Vergleiche zwischen Dozenten und 
Dozentinnen verschiedener Facher seien nicht sinnvoll. Auch diese Empfehlungen 
starken also die Skepsis gegeniiber studentischen Lehrevaluationen als Beurteilung 
der Lehrfahigkeit von Dozenten und Dozentinnen. 

Wozu sollen also solche Daten verwendet werden? El Hage (1996, S. 143-154) 
diskutiert folgende Zwecke: Ftir Forschung, fur eine bessere Transparenz, als 
Grundlage fur den Dialog iiber Lehrqualitat, fiir Qualifikationsmagnahmen und als 
Basis von Steuerungssystemen. 

Die zuerst genannten Zwecke sind insgesamt eher unproblematisch. Niemand 
wird etwas dagegen haben, wenn vemiinftig geforscht wird, wenn die Lehre transpa- 
renter wird, wenn Lehrende und Lernende mehr als bisher iiber die Lehre diskutieren 
und wenn die Akzeptanz der Lernenden Ausloser fiir die individuelle Weiterbildung 
der Lehrenden wird. Im hohen MaBe problematisch ware es jedoch, Evaluationsfor- 
schung dieser Art zur Steuerung hochschulinterner Prozesse oder gar zur Rechtferti- 
gung extemer Eingriffe zu benutzen. Eine solche Verwendung verkennt, daB die Ak- 
zeptanz der Lehre durch die Lernenden zwar ein wichtiges, aber keineswegs hinrei- 
chendes Kriterium zur Beurteilung der Lehre ist. 

Weitere Kriterien miissen hinzutreten. Das Erreichen der Lehrziele, erworbene 
Wissensbestande und Einstellungen oder der Berufserfolg der Studierenden sind zu 
beriicksichtigen und gegeneinander abzuwagen. Untersuchungen, welche die Ver- 
haltensanderungen und den Einstellungswandel von Studierenden unter dem EinfluB 
ihres Studiums zum Gegenstand hatten, wurden in den friihen Siebzigerjahren recht 
zahlreich durchgefiihrt (z.B. Koch, 1972). In der aktuellen Evaluationsdebatte spielen 
sie jedoch keine Rolle. 




22. Padagogisch-psychologische Diagnostik zwischen 
Stagnation und Fortschritt 

22.1 Zwischenbilanz 

Psychologische und Padagogisch-psychologische Diagnostik als psychologische Ge- 
biete lassen sich gegenwartig durch mehrere einfache Gegensatze beschreiben: 

Einerseits sind in jiingster Zeit eine Reihe neuer Lehrbiicher erschienen (z.B. 
Amelang & Zielinski, 1997; Kubinger, 1995; Wottawa & Hossiep, 1997). Anderer- 
seits wird die Stagnation des Faches hinsichtlich der theoretischen und methodischen 
Fundierung der diagnostischen Verfahren beklagt (Jager & Kubinger, 1996, S. 102). 

Einerseits wurde eine Reihe interessanter theoretischer Konzepte entwickelt (z.B. 
kriteriumsorientierte Messung, Ferntestkonzept, strukturbezogene Diagnostik; zur 
Einfuhrung Tent & Stelzl, 1993). Klauer (1994d, S. 244) meint, es sei geradezu ein 
Vorrat an brauchbaren Konzepten angehauft worden, der nur abzurufen sei. Anderer- 
seits betrachten Praktikerinnen diesen Vorrat mit Skepsis und halten ihn offenbar als 
Uberangebot fur entbehrlich: “Mehr denn je konnen wir uns heute wie in einem Wa- 
renhaus aus einem reichhaltigen Katalog diagnostischer Hypothesen und Verfahren 
aus den unterschiedlichsten Fachgebieten bedienen” (Nehlsen & Ruhling, 1998, S. 
337). 

Dieser behaupteten Fulle von Hypothesen und Verfahren steht wiederum die Be- 
obachtung entgegen, nach der Psychologinnen und Psychologen in der Praxis offen- 
sichtlich nur ein eingeschranktes und teilweise veraltetes Repertoire von Testverfah- 
ren einsetzen (Schorr, 1995; Steck, 1997). 

Im Fazit sind sich Wissenschaftler und Praktikerinnen aus ihrer jeweiligen Per- 
spektive wieder einig: 

• “Die Praxis hinkt der Forschung und Entwicklung hoffnungslos hinterher”, 
schreibt der Wissenschaftler (Klauer, 1994d, S. 244). 

• “Damit wachsen die Anspriiche an eine diagnostische Praxis, die nach Umfang 
und Spezialisierungen im Alltag nicht mehr einzulosen sind”, schreiben die Prak- 
tikerinnen (Nehlsen & Ruhling, 1998, S. 338). 

Padagogisch-psychologische Diagnostik als professionelle Aufgabe von Fehrerinnen 
und Fehrem ist in ahnlicher Weise zu beschreiben. Einerseits war in den 70er Jahren 
eine Vielzahl standardisierter Schulleistungstests erschienen (siehe die regelmaBigen 
Ubersichten in den Jahrbuchern Tests und Trends). Andererseits ist der Einsatz dieser 
Testverfahren nahezu zum Erliegen gekommen (Kuhn, 1992), obwohl die schulische 
Leistungsbeurteilung durch Noten und Zeugnisse sicherlich nicht grundsatzlich bes- 
ser geworden ist. 
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22.2 Perspektiven 

Diagnostik versucht die Verhaltensgleichung V = / (P,S) aufzulosen (siehe Tent & 
Stelzl, 1993, S. 28-30). Die Personen-Situations-Ausschnitte (Inhalte) werden be- 
schrieben, um mit diesen Beschreibungen bestimmte Zwecke zu erfiillen. Die Teile 
III und IV iiber die Padagogisch-psychologische Diagnostik bei Schullaufbahnent- 
scheidungen und bei individuell notwendigen Interventionen boten dafiir einzelne 
Beispiele. Jede diagnostische Aussage beruht auf einem bestimmten methodischen 
Arrangement. 

Will man die Entwicklung oder den Zustand der Padagogisch-psychologischen 
Diagnostik analysieren, so sind demnach wenigstens drei Dimensionen zu betrachten: 
die Zwecke, die Inhalte sowie die Methoden und deren Interaktion. Graphisch darge- 
stellt, ergibt sich eine dreidimensionale Taxonomie Padagogisch-psychologischer 
Diagnostik (Abbildung 22.1). 




ZWECKE 



Abbildung 22.1: Taxonomie Padagogisch-psychologischer Diagnostik 
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Die Zweck-Dimension 

Der letzte, nicht weiter begrundbare Zweck Padagogisch-psychologischer Diagnostik 
ist ihr Beitrag zur Forderung von Menschen (siehe Abschnitt 1.1). Dabei werden un- 
terschiedliche Klassen idealtypischer Zwecke unterschieden (vgl. Krapp, 1979). Dia- 
gnostik zum Zwecke: 

• einer Lernstandsermittlung, d.h. der Deskription eines aktuell erreichten Lern- 
oder Leistungsstandes (siehe Abschnitte 5 und 18), 

• einer individuellen Intervention mit dem Ziel einer Modifikation von Personen 
(siehe Teil IV), 

• einer institutionellen Intervention mit dem Ziel einer moglichst optimalen Zuord- 
nung von Personen zu Lembedingungen (siehe Teil III). 

Die aktuelle bildungspolitische Diskussion legt es nahe, die Padagogisch-psycholo- 
gische Diagnostik zum Zwecke 

• einer summativen Evaluation (siehe Abschnitt 21) 
mit in Betracht zu ziehen. 

Nun ist die Legitimation solcher Zwecke in einem demokratischen Gemeinwesen 
(notwendigerweise) Gegenstand wertegeleiteter Diskussionen. In der Vergangenheit 
erwiesen sich solche jedoch als wenig ergiebig (siehe beispielhaft die Diskussion in 
der Sonderpadagogischen Diagnostik; Langfeldt & Kurth, 1993). 

Eine Ursache dafiir diirfte in den unterschiedlichen wissenschaftlichen “Kulturen” 
der eher empiriefemen Padagogik und der empirisch orientierten Diagnostik liegen. 
Vermutlich wird sich an dieser mangelnden Ergiebigkeit nichts andern, solange die 
Auseinandersetzung zwischen beiden “Kulturen” gefuhrt wird. Es ist dabei dann auch 
miiBig, iiber die “Testaversion der deutschen Intellektuellen” zu rasonieren (Ingen- 
kamp, 1989). 

Innerhalb der Padagogisch-psychologischen Diagnostik ware es jedoch wiin- 
schenswert, wenn mehr als bisher dariiber diskutiert wurde, wozu sie dienen soil. 
Solche Diskussionen gab es z.B. um die Einfiihrung der Tests fur medizinische Stu- 
diengange (Foderation Deutscher Psychologenvereinigung, 1976). Sie lassen gegen- 
wattig bei der sogenannten Evaluation von Hochschulen noch auf sich warten. 

Die Inhalts-Dimension 

Das, was relevante Inhalte (Person-Situations-Ausschnitte) sind, die es zu beschrei- 
ben gilt, wird in der Padagogisch-psychologischen Diagnostik gewissermaBen “von 
Fall zu Fall” entschieden. Vermutlich ware es fur die Entwicklung der Padagogisch- 
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psychologischen Diagnostik forderlich, wenn differenzierte Konzepte fur “proto- 
typische Falle” entwickelt wurden. Das Beschreibungsschema der Schulleistung von 
Tent & Stelzl (1993, S. 213) oder das okopsychologische Schulreifemodell von Nik- 
kei (siehe Abschnitt 11.1) sind Beispiele in diese Richtung. 

Generell sind folgende Inhalte fur die Padagogisch-psychologische Diagnostik be- 
deutsam: 

• Schulleistungen i.e.S., 

• kognitive Lemvoraussetzungen, 

• Personlichkeitsmerkmale i.e.S., 

• psychomotorische und musische Bereiche. 

Die methodische Dimension 

Das der Padagogisch-psychologischen Diagnostik zur Verfugung stehende methodi- 
sche Inventar (siehe Teil III) umfaBt: 

• die Verhaltensbeobachtung einschlieBlich verschiedener Beschreibungssysteme 
(siehe Abschnitt 8), 

. die Gesprachsfiihrung im Rahmen von Anamnese, Exploration (siehe Abschnitt 
7) und miindlicher Priifungen, 

• schriftliche und darstellende Priifungen wie z.B. Klassenarbeiten, Klausuren oder 
“Arbeitsproben” im musischen und psychomotorischen Bereich, 

• psychometrische Tests und Fragebogen (siehe Abschnitte 5 und 6). 

Wahrend bei den psychometrischen Verfahren ein breites theoretisches Fundament 
vorhanden ist (siehe Tent & Stelzl, 1993, Teil II), sind die theoretischen Grundlagen 
der iibrigen Verfahrensgruppen eher defizitar. 

Glaubt man den Umfragen bei praktizierenden Psychologen von Schorr (1995) 
und Steck (1997), dann sind die gewichtigsten Argumente gegen einen Testeinsatz 
die mangelnde Okonomie, ihre geringe diagnostische Valenz sowie allfallige metho- 
dische Mangel. Das methodische Inventar ist daher in verschiedener Hinsicht zu ver- 
bessern. 

(1) In Hinsicht auf die Verfiigbarkeit von diagnostisch relevanten Verfahren: 

iiberalterte Verfahren miissen iiberarbeitet oder aus dem Verkehr gezogen wer- 
den. 

Fiir (zu) viele Fragestellungen gibt es zu wenige praktikable Verfahren. Dies gilt 
fur “klassische” (wie z.B. Motivation, Interesse, Einstellungen oder Gedachtnis) 
wie auch fiir “neue” Bereiche, deren Bedeutung sich in der jiingeren Forschung 
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zunehmend herausstellte (wie z.B. Attributionsstile, Wissen oder Meta-Kogni- 
tion). Ansatze dazu sind auch hier vorhanden (z.B. zum Wissen: Arbinger, 1991; 
zum Planen: J.F. Funke & Fritz, 1995). Diagnostische Verfahren zur Erfassung 
der Lemumwelt (vgl. Wolf & v. Saldem, 1989) sind nach wie vor gefragt. 

Zur Forderung nach Uberarbeitung bestehender Verfahren und nach Entwicklung 
neuer gehort auch die Forderung, die diagnostischen Verfahren, die zu eher 
“weichen” diagnostischen Daten fiihren (Gesprach und Beobachtung), theoretisch 
besser zu begriinden und in ihrer Anwendung zu optimieren. 

(2) In Hinsicht auf die Regeln der Datenintegration: 

Die Entwicklung diagnostischer Expertensysteme (siehe die Beispiele in Ab- 
schnitt 20.4) macht deutlich, daB unser Wissen iiber eine valide Datenintegration 
in den meisten Fallen eher unzulanglich ist. Das, was sich in den Integrationsre- 
geln solcher Expertensysteme als noch unzureichend darstellt, expliziert nur die 
Unzulanglichkeiten der Diagnostik in der “klinischen” Praxis. Notwendig sind 
Forschungsbemiihungen mit dem Ziel praskriptiver Theorien zur Datenintegra- 
tion. 

(3) In Hinsicht auf die Akzeptanz bei Lehrerinnen und Lehrern: 

Fiir die diagnostischen Aufgaben, die Lehrer und Lehrerinnen in der Schule zu 
bewaltigen haben, stehen zu wenige attraktive Methoden bereit. Wenn Lehrkrafte 
mehr und bessere Handreichungen zur Bewaltigung ihrer Alltagspraxis vorfa- 
den, lieBe sich vielleicht die Akzeptanz der Padagogisch-psychologischen Dia- 
gnostik insgesamt erhohen. Die regelmaBig wiederkehrenden Vorschlage zur 
Verbesserung von Aufsatzbeurteilungen (z.B. R.H. Lehmann, 1990) reichen dazu 
nicht aus. Vermutlich war es ein verhangnisvoller Fehler, den Lehrkraften in den 
Schulen massiv ihre Urteilsfahigkeit abzusprechen (siehe Abschnitt 4.1), ohne 
ihnen in ausreichender Zahl iiberzeugende Alternativen anzubieten. 

Fiir Lehrerinnen und Lehrer ist es nicht nachvollziehbar, daB ihre Beurteilungen 
einer Schiilerleistung auf einer sechsstufigen Skala (von “sehr gut” bis “unge- 
niigend”) invalide, intuitive Schatzverfahren von Psychologen (z.B. fiinf Stufen 
des Arbeitsverhaltens von “arbeitet intensiv mit” bis “arbeitet nicht mit”; Beispiel 
aus Langhorst, 1984, S. 226) hingegen valide sein sollten. Es ist fiir Lehrkrafte 
auch nicht unmittelbar einsichtig, was den hohen methodischen Aufwand zur 
Konstruktion Informeller Tests, so wie er z.B. bei Rosemann (1984) beschrieben 
wird, rechtfertigen konnte. 



Keine der den Lehrkraften angebotenen Alternativen beinhaltete ein Konzept, 
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wie denn die damit gewonnen Daten in ihren “alltaglichen” UrteilsprozeB zu in- 
tegrieren seien. 

In jeder einzelnen Zelle der Taxonomie Padagogisch-psychologischer Diagnostik 
muB sich der praktizierende Diagnostiker fragen: Wozu diagnostiziere ich diesen ei- 
nen Probanden, was sind die dafiir relevanten Person-Situations-Merkmale, und wel- 
ches methodische Inventor steht mir zur Verfiigung? Insofern leisten diese drei Di- 
mensionen einen Beitrag zur Praxeologie diagnostischen Handelns (siehe Abschnitt 
3.1.2). 

Die Taxonomie eignet sich auch fur die Analyse der Padagogisch-psychologischen 
Diagnostik als wissenschaftlich begriindete Technologie. Man kann sich fragen, wie 
dicht die einzelnen Zellen empirisch besetzt sind, und man wird dichter und weniger 
dicht besetzte finden. Im letzten Fall ist damit ein Forschungsdesiderat identifiziert. 

Der von Klauer (1994d) beschriebene Vorrat an guten Konzepten in der Padago- 
gisch-psychologischen Diagnostik wird vermutlich erst abgerufen werden, wenn er 
handlungsrelevant aufbereitet wird. Dazu ist eine rationale Diskussion iiber Zwecke, 
Inhalte und Methoden der Padagogisch-psychologischen Diagnostik die erste Vor- 
aussetzung, die aktive Hinwendung der Forschenden zu den Erfordemissen padago- 
gisch-psychologischer Praxis eine weitere. 



Zusammenfassung und Literaturempfehlungen zu Teil V 

In diesem Teil werden zwei Beispiele aktueller Entwicklungen in der Padagogisch- 
psychologischen Diagnostik beschrieben: Computergestiitzte Diagnostik und Eva- 
luation. Die Rede von der Stagnation (Padagogisch-)psychologischer Diagnostik ist 
nur partiell giiltig. 

Im letzten Kapitel wird eine Taxonomie der Padagogisch-psychologischen Dia- 
gnostik entworfen, die geeignet sein sollte, diagnostische Praxis und Forschung unter 
dem Blickwinkel von Zwecken, Inhalten und Methoden zu strukturieren. 



Einfuhrende Literatur: 

Brandstatter, J. (1990). Evaluationsforschung: Probleme der wissenschaftlichen Be- 
wertung von Interventions- und Reformprojekten. Zeitschrift fur Pddagogische 
Psychologie , 4 , 215-227. 

Jager, R.S. & Krieger, W. (1994). Zukunftsperspektiven der computergestiitzten Dia- 
gnostik, dargestellt am Beispiel der treatmentorientierten Diagnostik. Diagnostica, 
40, 217-243. 

Klauer, K.J. (1994d). Neuere Entwicklungen in der padagogisch-psychologischen 
Diagnostik. Diagnostica, 40, 328-334. 
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Dimensional-System; siehe 
Schatzverfahren 
Diskrepanzdefinition 41 
DMS-IV 19, 182, 186, 202, 203, 210, 

211, 221, 223, 228, 229, 238 
Dyade, dyadischer Effekt 25, 29 
Dyskalkulie, siehe Rechenschwierigkeiten 
Dyslexia 246, 247 

EAS, Erfassungsbogen fur aggressives 
Verhalten in konkreten Situationen 
232 

Effektivitat, Effizienz 16, 19, 129, 133, 
144, 145, 158, 159 

Eignungsdiagnostik 18, 21, 40, 49, 161- 
163 

Eindrucksurteil(e) 15, 48 
Einschulung 135-149 
Entscheidung 144, 145 
vorzeitige 146-148 
Zuruckstellung 148 
Einschulungsdiagnostik 31, 35, 145 
Einstellungen 26, 29, 50, 56, 63, 74, 189 
Einzelfall(diagnostik) 19, 189, 191, 193, 
196 

Emotionalitat, emotionale Stoning 50, 55, 
58, 62, 198 

Entscheidung, diagnostische 11, 13, 17- 
21, 35, 37, 39, 51, 65, 77, 189, 193 
individuelle 14, 18, 77 
institutionelle 14, 18, 23, 77, 144, 158, 
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163, 171 

Plazierangs- 127 
selektive 127 

Entwicklungsdiagnostik 186 
Entwicklimgsriickstand 16, 43,41 
-storung 51, 59 
Erziehen, Erziehung 13, 20 
Erziehungsberatung; siehe Beratung 
Evaluation 35, 37, 66, 250-254 
Forschung 254 
Gegenstande 249, 250 
Hochschulen 252 
Unterricht 250, 251 
Expertensysteme 19, 37, 39, 246-248 
Exploration; siehe auch Anamnese 42, 47, 
59, 62, 64, 103 

Faktorenanalyse 76 
Fallbeispiele 

Aufmerksamkeitsstorung 222 
Einschulung 147 
Erziehungsberatung 184 
Grundschulzeugnis 72, 79 
Leistungsangst 236 
offene Diagnose 42 
Personlichkeitsgutachten 59-64 
Rechenschwierigkeiten 210 
Sprachbehinderang 52-58 
Umschulung 160 
Verhaltensauffalligkeit 102 
Familienklima 195, 198 
Fehleranalyse 211-215 
Fehler(quellen); siehe auch Urteilsfehler 
15, 18, 19, 29, 66, 74, 103-105 
Forderdiagnostik 6, 14 
forensische Begutachtung 49, 58-64, 188 
FPSS, Fragebogen zur Erfassung 
praktischer und sozialer 
Selbstandigkeit 106 
Fragebogen 14, 28, 35 
Fragestellung 33, 35, 36-39, 42, 45, 47- 
51, 59, 66 

Fremdeinschatzung 197 
fruhkindliche Entwicklung 185 



Frustration 31, 42, 50, 57, 63 

GauBkurve; siehe Normal verteilung 
Gedachtnis(leistung) 38, 39, 50, 54, 55, 
59, 61, 192, 193 
Geistigbehinderte 43, 153, 154 
Gelegenheitsbeobachtung 110 
Generalfaktor “g”; siehe Intelligenz 
Gesprachsfuhrung, diagnostische 17, 25, 
39, 103, 108 

Gewalt, siehe Aggressivitat 
Gleichaltrige (Peers) 197 
Graphem-Phonem-Korrespondenz 204 
Grundquote 22, 131 
Grundschulzeugnisse, Inhaltsanalyse; 

siehe auch Beurteilung 79-8 1 
Gruppenuntersuchung 25, 31, 35, 195 
Gutachten, psychodiagnostische 11, 43, 
44-66, 77 

Gtitekriterien 25, 39, 41, 48, 73, 74-77, 
193, 196-198 

HAVEF, Hamburger 

Verhaltensbeurteilungsliste 107 
HAWIK, Hamburg-wechsler- 
Intelligenztest fur Kinder 91, 96 
Heuristik 19, 41, 66, 159 
HIFVE, Heidelberger Inventar zur 
Lehrveranstaltungs Evaluation 250, 
251 

Hirnschaden 43, 55-57 
Hochbegabung(s) 189-198 
allgemeine 191 
Definition 190-193, 194 
-diagnostik 193-198 
-forschung 189-190, 197-198 
-identitikation 189, 193-198 
intellektuelle 196-198 
kriterien 193-196 
-modelle 191-193 
spezifische 190, 191 
Hochschulzugang 75, 171-173 
Horfehler, -storung 16, 41, 55-57 
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Hyperaktivitat 230; siehe auch 
Aufmerksamkeitsstorung 
Hypothesen, diagnostische 16, 37, 38, 40- 
42, 49, 66 
ICD-10 19 
Idiographie 34 
IiR, Inventar impliziter 

Rechtschreibregeln 206-208 
Implizite Personlichkeitstheorien 82 
Definition 82 
Inhalte 82-83 
Index-System 111 
Indikation 36 

Indikatorvariablen 71, 75, 76, 191 
Individualisiemng 13 
Infantilitat 55 
Inferenzniveau 41 

Informationsverarbeitung, phonologische 
203, 204, 206 

Integration; siehe Datenintegration 
Integrationsklassen 16 
Intelligenz 190-198 
fluide 196 
Generalfaktor 196 
kristalline 

Intelligenz(test), -quotient 15, 18, 21, 27, 
28, 41-43, 49, 50, 54, 55, 57, 58, 61, 

76 

Intelligenzquantitat 92 
Interaktion, soziale 11, 25-28, 194 
Interesse(n) 50, 56, 63, 192, 195, 197 
Intervention 198 

individuelle 14, 18, 77, 209, 215-216, 
227, 232, 237 

institutionelle 14, 18, 23, 77 
Inventarien; siehe Fragebogen 
ipsative Messung (Noten) 88, 89, 200, 

238 

Ist-Wert(e), Ist-Zustand 13, 16, 25, 40 

K-A-T, Kinder-Angst- Test 234 

Kalkul(e) 19, 65 

Kate gorien-Sy stem 112 



kausal, Kausalattribuierung 16, 17, 40, 

50, 190, 195 

KEV, Kieler Einschulungsverfahren 142 
Klassenarbeit 14, 74 
Klassifikation 11, 13, 15, 21, 36, 66, 72, 
73, 219 

klinische Erscheinungsbilder 185-187 
Knuspels-Leseaufgaben 205 
Kodierung 27-28 

kognitive Fahigkeiten; siehe Intelligenz 
Kommunikation 11, 25-28, 34, 50, 65, 66, 
192 

nonverbale 27, 65 
Kompetenz 190 

diagnostische 16, 29, 34, 36-37, 40, 

44, 48, 66, 71, 73 
soziale 191, 194-196 
sprachliche 30, 44, 48, 192, 193 
Konflikt(verarbeitung) 59, 60 
Konzentration(sstorung) 16, 40, 42, 50, 
61, 223; siehe auch Aufmerksamkeits- 
storung 

Kooperation 29, 54, 61, 185 
Kosten-Nutzen-Relation 11, 22 
Kreativitat 50, 191, 192, 194-196 
kriterienorientierte Tests 88, 245 
Kriterium, Kriterien 17, 18, 21, 23, 43, 

77, 193-197 

kritische Lebensereignisse 194 
KTM, Konstanzer-Trainings-Modell 232 

Labilitat, emotionale 42, 50, 62 
Laiensystem 29 
lautes Denken 213 

Lebens-, Lemumwelt 190, 194, 195, 198, 
238 

Legasthenie; siehe Lese-Rechtschreib- 
Schwierigkeiten 
Lehren; siehe Erziehen 
Lehrerurteil(e) 14, 18, 20, 22, 71-77, 163, 
196, 197 

Lehrerverhalten 112-113 
Lehrfahigkeit 249 





302 



Sachregister 



Leistungsabfall 40 
-hemmung 42 
-mangel 41 
-schwache 16, 42 
-stoning 49, 50 

Leistungsfahigkeit, kognitive; siehe 
Intelligenz 

Leistungsgeschwindigkeit, kognitive 196 
Lembasis 37 

Lembehinderung 16, 40, 43, 154-160 
Bestimmungsschema 155 
Definition 154 
Diagnose 157-159 
diagnostische Praxis 159, 160 
Effizienz 159 
Fallbeispiel 160 
Konstrukt 154-156 
Konstruktvaliditat 157, 158 
schulische Rahmenbedingungen 156 
Tests 158 
Untergruppen 156 

Lemerfolg 248; siehe auch Schulleistung 
Lemgewinnwerte 98 
Lemkontrolle 35, 65 
Lernstorung, Lernschwierigkeiten 199- 
216, 248 

Begriffsinventar 199 
Definition 199, 200 
VergleichsmaBstabe 200 
Lerntests 96, 246 
Lernvoraussetzungen 13, 65 
Lese-Rechtschreib- 

Schwierigkeiten/Schwache 16, 40, 41 
51, 54, 57, 58, 201-209, 246, 247 
Definition 201, 202 
FordermaBnahmen 208, 209 
Kriterien 202, 203 
Fegasthenieforschung 201, 202 
Lesefahigkeit 205 
Leseschwierigkeiten 204 
Lob und Tadel 77 

LTS, Lerntestbatterie “SchluBfolgerndes 
Denken” 96-98 



MCD, Minimale Cerebrale Dysfunktion 
55, 201 

Medizinische Aspekte 42, 49 
Medizinstudium 169 
Zulassung 169, 171 
MeBgiite; siehe Giitekriterien 
MHBT Miinchner Hochbegabungs- 
testsystem 190, 194-196 
Milieuschadigung 43 

Minderleistung, “erwartungswidrige" 190, 
197, 198 

Mobbing, siehe Aggressivitat 
Modelle, deskriptive 37-38 
normative 36 
praskriptive 36 

Moderator(variablen) 6, 194, 195 
Modifikationsstrategie 185 
Motivation 18, 42, 49, 50, 59, 60, 63, 
100-102, 191, 192, 194, 195 
MSD, Mannheimer Schuleingangs 
Diagnostikum 142 

multivariate Analyse, -Verfahren 20, 21, 
43, 76, 196, 197 

miindliche Leistungen, Priifungen 74 

Musikalitat 194, 196 

MVL, Marburger Verhaltensliste 107 

Neurotisierung, sekundare 57, 64 
Nominal-Systeme 111-113 
Normal verteilung 74, 194 
Normen, berufsethische 46, 47, 66 
rechtliche 46, 47, 66 
Test- 45, 197 

Notengebung; siehe Lehrerurteil, 
Schulnoten 
Notenknick 75 
-mobilitat 75 
Numerus clausus 22 

Nutzen, Niitzlichkeit 14, 17, 20-23, 35, 65 

Objektivitat 1 1, 20, 28, 29, 44, 46, 65, 66, 
74-75 

Okonomie, okonomisch 20, 21, 48, 65, 

77, 196 
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Optimierungsgebot, -prinzip 11, 13-15, 

17, 36, 65 

Originalitat 50, 61-62, 192 

Peers; siehe Gleichaltrige 
Performanz 190 
Personalauswahl 176 
Personen-Situations-Ausschnitte 256 
Personlichkeit(sdiagnostik) 42, 58-64, 

190, 194, 195, 198, 238 
Personlichkeitsstorung 29, 49, 50, 57, 186 
-stheorie, implizite 43, 48, 71, 77, 82- 
84 

PFK 9-14, Personlichkeitsfragebogen fur 
Kinder zwischen 9 und 14 Jahren 100- 
102 

PFT, Rosenzweig Picture-Frustration Test 
231 

Phantasie 50, 61; siehe auch Kreativitat, 
Originalitat 
Postulate 29, 35 

Pradiktor(en) 17, 18, 21, 22, 43, 77, 194, 
196, 198 

Pratest-Training-Posttest-Design 96 
Pravalenzrate 186, 187, 219, 221 
Prognose 13, 14, 18, 19, 39, 50, 51, 57, 

58, 64, 65, 66, 127-129, 197 
Projektion 117-119 
projektive Verfahren, Tests 54, 62-64, 
117-119 

Giitekriterien 118 
Klassifikation 117 

ProzeB, diagnostischer 11, 25, 33-67, 71 
mentaler 26, 33 
ProzeBdiagnostik 6, 25 
Priifung mathematischer Einsicht 215 
Priifungen 74, 77 

Psychomotorik 27, 28, 50, 59, 191, 194, 
196, 198, 256, 258 
psychoreaktive Storung 57 
psychosoziale Anpassung; siehe 
Sozialverhalten 



Rahmen-, Randbedingungen 11, 14, 19, 

20, 22, 26, 36, 37, 65 
Rechenschaft 20 
Rechenschwierigkeiten 209 
Definition 210 
Determinanten 211 
Fehlerkategorien 211-214 
Kriterien 211 
Intervention 215, 216 
Vorkenntnisse 21 1 
weitergehende Diagnostik 215 
Rechtfertigung 35, 51 
rechtliche Priifung 71 
Rechtschreibschwierigkeiten 205 
Rechtschreibung 41, 49, 52 
Regression (Entwicklung) 55, 57, 64 
Reiz-Reaktions-Muster 26 
Rekodierungsgeschwindigkeit 206 
Reliabilitat 29, 75, 196, 198 
Residualgewinn 98 
Retardierang 56 
Retrodiktion 58 

Richtlinien (fur Gutachten) 45-47, 49, 66 
Richtlinien (fur EDV-Einsatz) 242 
Risiko 15 15, 131, 164 
Risiko P 15, 131 

Rollen(erwartungen) 25, 26, 194 
Riickmeldung, Riickkoppelung 14, 30, 72 
Riickzugsverhalten 40, 60, 62-64 

SAT, Schulangst-Test 234 
Schatzskalen 
intuitive 114 
konzeptorientierte 115 
Schatzurteile, Schatzverfahren 41, 73, 197 
Schulangst 115; siehe auch Angst 
Schuleignung 161-163 
Gruppen 162 

Schiilerbeurteilung; siehe Lehrerurteil, 
Schulnoten 
Schiilermerkmale 74 
Schiilerverhalten 112 
Schulfahigkeit; siehe Schulreife 
Schulklima 6, 194, 195, 253 
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Schullautbahnentscheidungen 127 
Effizienz 129-133 
Fehlentscheidungen 131 
Prognose 127-129 

Schulleistung, Schulerfolg 18, 71, 76, 77, 
190, 197, 198 

Schulleistungstests 14, 42, 74, 85-89 
Schulnoten 14, 15, 20, 21, 22, 40, 71-77 
Ftihnmgsnoten 73, 76 
ipsative 88 
lehrzielorientierte 88 
Schulpflicht 135 
Schulreife 135-138 
Konstrukt 135-138 
Schulreifemodell 138 
Schulreifetests 139-144 
Aufgabentypen 140, 141 
Giitekriterien 143-144 
Schulsystem, siehe Schulwesen 
Schulunlust 198 
Schulversagen 43 
Schulwesen 125-127, 132, 151 
individuelle Entscheidungen 125 
institutionelle Entscheidungen 125 
Schweigepflicht 29, 30, 42, 46 
Screening 193, 206, 211 
Sehschwache 16, 41 
Selbstbild, Selbstwertgefiihl 42, 50, 56, 
100-102, 192, 194, 197, 198 
Selektion 6, 14, 72, 73, 77, 189, 196, 197 
Selektionsquote 22 
Selektionsstrategie 196 
Sexualverhalten 50, 58, 61, 63, 184 
Sigmatismus 54-56 

Situation, diagnostische 11, 25-31, 33, 34, 
53, 59, 65, 66 

Skala, Skalen 73-74, 75, 77, 194 
Skalenniveau 74 
Skalierung 71 

SLRT, Salzburger Lese- und 
Rechtschreibtest 205 
Soll-Wert(e), Soll-Zustand 13 
Sonderschul-Aufnahme-Verfahren 156- 
157 



Sonderschulbediirftigkeit 37, 43, 5 1 
Sonderschule 151, 153 
Sonderschulgutachten 8 1 
soziale Intelligenz, Kompetenz 191, 194- 

196 

Sozialisation(sfaktoren) 191, 194, 195, 

198 

sozialpsychologische Bedingungen, 
Prozesse 11, 25-28, 33 
Sozialschicht 76 

Sozialverhalten 43, 50, 54, 55, 62 
soziobiographische Daten 21, 45, 50, 194, 

197 

Speichereinheit 38, 39 
Sprachschwache, -stoning 49, 51, 52, 54, 
56, 58 

Stability 25, 75, 76, 77, 196, 198 
Stammeln 56 

Standardisierung 25, 29, 31, 39, 48, 65, 

74 

Statusdiagnostik 6, 25 
Stellungnahme (Gutachten) 37-39, 47, 57, 
64, 66 

Storungsbilder 186, 187 
Stottem 52, 55, 56 
Strategien, diagnostische 18, 65 
klinische 18, 19, 39, 65 
statistische 18, 19, 39, 65 
Subsumtion(ssystem) 19 
Suggestion 30, 61 
Syndrom(e) 45, 62, 64 

Tagesrhythmus 30 
Talent 191, 193 

Taxonomie, taxonomisch 33, 35, 40, 49 
Taxonomie der Diagnostik 256-258 
Teilleistungsstorung 200, 201 
Testangst 29, 62 

Testverfahren, diagnostische 20, 22, 35, 
39, 47, 54, 59, 77, 194 
Tic 53-56, 160 

TMS, Test fur medizinische Studiengange 
169-173 

Effizienz 171, 172 
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Inhalt 170 
Validitat 171 

TPK, Testreihe zur Priifung der 
Konzentrationsfahigkeit 98-99 

Underachiever; siehe auch Minderleistung 
41 

Unterforderung 198 

Untersuchung, psychodiagnostische 11, 

17, 25, 30, 33, 35-39, 42, 44, 54, 59, 

66 

Urteilsbildung, diagnostische 11, 20, 34, 
35, 37, 39-43, 48, 66, 74 
Urteilsfehler 42, 50, 74, 76 

Validitat 21, 22, 23, 41, 65, 75-77, 196, 

197 

Konstrukt- 76 
logische 75 
prognostische 77 

Veranderungsmessung 13, 14, 16, 65 
Verhaltensauffalligkeit 39, 248 
Verhaltensbeobachtung; siehe 
Beobachtung 

Verhaltensbeschreibung; siehe 
Beschreibung 
Verhaltensgleichung 256 
Verhaltensstil 100, 102 
Verhaltensstorung 35, 49, 50, 217-220 
Begriffe 217 
Bezugsnormen 219, 220 
Definition 219 
Symptomliste 218 
Verifizierung 16-17, 51, 58, 64, 66 
Vertrauen, Vertraulichkeit 29, 30, 60, 65 
Verwahrlosung 41 
Visuomotorik 54-55, 57, 58 
Voraussetzungskoeffizienten 208 
Vorgeschichte 50 

Vorhersagen; siehe auch Prognose 43, 77, 
189, 198 

Vorurteile 26, 50 

VSRT, Visuomotorischer Schulreifetest 
143 



Wahrnehmungsabwehr 26, 63 
Wechselwirkung; siehe Interaktion 
Wissensgrundlage; siehe Kompetenz 
Wortschatz 28, 57, 193 
WRT+, Weingartener Grundwortschatz 
Rechtschreib-Test 86-87 
WTA, Weilburger Testaufgaben fur 
Schulanfanger 140, 145 

Zensuren; siehe Schulnoten 
Zeugenaussagen; siehe Aussageverhalten 
Zeugnisse 71-77 
Funktionen 71-73 

Zeugnisse, zensurenfreie; siehe auch 
Beurteilung 
Bericht 78-82 
Funktion 78 
Inhalte 79-81 
Schwierigkeiten 78 
Stereotypen 8 1 
Zukunftsperspektive 50, 63 
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166 

Additive Konstante 154, 155, 171 
Aggressivitat 24 
Ahnlichkeit 75, 83, 106, 108 
AhnlichkeitsmaB 82, 106, 107 
Aktionsforschung 199 
Amtsverschwiegenheit 234 
Anamnese 25 

anderungssensitiver Test 169, 174, 182 
Anderungssensitivitat 169, 174, 175, 176, 
178 

Anfangs- und Endbetonung 226 
Anforderungsprofil 74, 75 
Angst, Angstlichkeit 24 
Anlage 23, 25-26 
Anonymitat 235, 237, 239 
Anstrengungsvemieidungs-Test 151 
Aptitude -Treatment-Interaction 
(ATI) 28, 214, 220 
Atiologie, atiologisch 25, 37 
Attribuierung 36, 214, 222-224, 227 
Attribuierungsfehler 205, 221, 222-224, 
227 

Aufgabenschema 128, 129, 131 
Aufgabenschwierigkeit, siehe 
Itemschwierigkeit 
Aufgabenstichprobe 207 
Aufgabenuniversum 127, 128, 130, 133 
Ausgangszustand 215, 228 
Axiome 43 

Bandbreiten-Genauigkeits-Dilemma 218 
Basisparameter 151, 152, 153, 157, 172 
Beeinflussung, mentale 17, 35 
Befindlichkeit, aktuelle 28, 30, 213 
Begabung, 17, 32, 222 
Behandlungseffekt 185, 193, 199 
beobachteter Wert 41, 42 
Beobachtungsfehler 226 
Beratungslehrer 236 



Berufserfolg 32, 34 

Berufsethos, berufsethisch 229-234, 240 
Berufs-Interessen-Test 153 
Berufsordnung fur Psychologen 229, 230- 
233 

Berufsrecht 234 
beta-Gewichte 78 

Beurteilerubereinstimmung 121, 122 
Beurteilungsfehler 205, 221, 226-227 
Bezugsnorm, individuelle 32, 214 
Gruppen- 32, 221, 222 
Binet-Test 163 

Binomialmodell 123, 130, 131, 132, 133 
Bimbaum-Modell 143, 146, 156, 157, 160 
Bonus 141 

Bonus/Malus-System 139 

Centilwerte 59 
City-block- Abstand 106 
Clusteranalyse 28, 106, 108 
CML-Schatzung 148, 150, 154 
complete linkage 107 
computerunterstiitztes Testen 167 
confirmation bias 224 
Curriculum 205, 207, 213, 230 

Datenschutz 237, 240 

(siehe auch Selbstbestimmung, 
informationelle) 

Deckeneffekt 188 
Diagnose 35-37 
Diagnostik 

Alltags- 15, 17-20, 21 
arztliche 16 
Definition 36 
padagogische 15, 16 
professionelle 15, 20, 22-35 
psychologische 16, 20, 22-35 
Didaktik, didaktisch 17, 37, 205, 207-211, 
215, 218-220, 223 
Dienstaufsicht 238 
Dienstpflichten 229 
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Differentielle Psychologie 30 
Differenz 65, 66, 68, 69, 71, 72, 73, 175, 
179, 183, 188, 189, 190, 191 
Differenzierung 15, 18, 33 
Differenzierungshypothese 94, 95 
Diskriminanzanalyse 75, 77, 81, 82, 83 
Diskriminanzfunktion 81, 82, 83 
Diskriminanzgewichte 81, 82 
Disposition 25, 27 
Durchschnittsprofil 74 

Eigenschaften 25, 29, 30, 35, 219, 224, 
225, 228 (siehe auch 
Personlichkeitsmerkmale) 
Eignungsdiagnostik 31-32, 234 
Eignungs-Untersuchtung-Batterie 74 
Eindrucksurteil(e) 18-20, 21, 224-227 
Einschulungsdiagnostik 26, 31-32, 34 
Einstellungen 24, 212, 221, 223-225, 226, 
230 

Einwilligung 235, 237, 238, 239 
Endzustand, siehe Soll-Zustand 
Entscheidungsstrategie 71, 82 
Erfolgswahrscheinlichkeit 206, 218, 219 
Erinnerungsfehler 221, 226-227 
Ermessen 238, 239 
error of central tendency, 
siehe Tendenz zur Mitte 
erschopfende Statistik 143, 148, 153, 154, 
156, 160 

Erwartungseffekte 205, 221, 224-225, 227 
Erziehung 17, 35, 207 
funktionale 17 
Etikettierung 225 
euklidische Distanz 106 
Evaluation 169, 186, 197, 198, 200 
formative 218 
summative 218 

Experiment, experimented 18, 31 
Expertenurteil(e) 35 
Extraversion 24 

Fachaufsicht 229, 238-239, 240 
Fahigkeiten 25, 29, 30, 35, 219, 224 



(siehe auch Personlichkeitsmerkmale) 
Faktor zweiter Ordnung 29, 90, 91 
Faktorenanalyse 85, 86, 89, 92, 93, 94, 95, 
96, 98, 104 

konfirmatorische 97, 99, 101, 104 
oblique 86, 95 
orthogonale 86, 87 
Faktorladung 86, 87, 90, 96, 98 
Faktorwert 86 

Fehlervarianz 47, 53, 65, 67, 68, 71, 112, 
113, 125, 131, 189, 190 
Feinziele 208, 211, 222 
Forschung an Schulen 229, 239, 240 
Forschungsfreiheit 239 

geistig Behinderte 215 
Generalfaktor 90, 99 
Generalisierbarkeit 117, 118, 121, 132 
generosity-error, siehe Milde-Effekt 
genetische Faktoren, siehe Anlage 
Gesamtstandardwert 64, 65 
Gesamttestwert 63, 64, 65 
globale Reliabilitat 117, 118, 119, 121 
globaler MeBfehler 117, 118, 119, 120, 

121 

globaler wahrer Wert 117, 118, 119, 120, 
121 

Grobziele 208, 211, 222 
Grundgesetz fiir die Bundesrepublik 
Deutschland 33, 229, 235, 236, 239, 
240 

Grundquote 72, 73, 139 
Gruppenfaktor 90 
Gruppenprofil 74, 75 
Giiltigkeit, siehe Validitat 
Gutachten 232, 234 

Giitekriterien 21, 24, 36, 43, 52, 55, 111, 
199, 214, 219 

Giitestandards 229, 230, 232, 237, 239 
Guttmann, Skala 144, 147 

Halo-Effekt 221, 225 
Hamburg-Wechsler-Intelligenztest 163 
Handlungsforschung 199 





Sachregister aus Band 1 



311 



Hauptkomponentenanalyse 92, 93 
-methode 95 

heimlicher Lehrplan 223 
hippokratischer Eid 230 
Homogenitat, homogen 31, 147, 171, 205, 
215 

Homoskedastizitat 48, 51, 55 

Idiographie, idiographisch 26 
Identitatskonzept 134, 141 
Indikatorvariablen 25, 213, 214, 228 
Individualisierung, Individualitatsprinzip 
15, 17, 18, 35 
Individuallage 17 
Inferenzfehler 221, 223-225 
innere Konsistenz 24, 46, 47, 95 
Instinktverhalten 26 
Instruktion 3 1 

Intelligenz, Intelligenzquotient 21, 22, 23, 
24, 25, 27, 31, 33, 34, 37, 59, 237, 238 
Intelligenz-Struktur-Test 49, 56, 67, 77, 

92, 152 

Interaktion, siehe Wechselwirkung 
Intimbereich 235, 239 
Introversion 24 

1st- Wert, Ist-Zustand 17, 26, 28, 32, 37, 
206, 208, 215, 228 

Itemcharakteristik 131, 143, 146, 147, 148, 
156, 160 

Itemparameter 143, 147, 150, 151, 153, 

154, 155, 156, 157, 164, 165, 166, 171, 
172, 173 

Itempool 132, 152 
Itemsampling 120, 121 
Itemschwierigkeit 143, 152, 153, 216 
Itemtrennscharfe 143 
Kausalattribuierung 25, 27, 37, 214, 222, 
223-224 

Klassenarbeiten 31, 35, 215, 221, 222, 226 
Klassifikation 22, 37, 106, 130, 205-206, 
207-208 

Klima, padagogisches, siehe Sozialklima 
kognitive Leistungsfahigkeit, siehe 
Intelligenz 



Kommunalitat 87, 89, 92, 93, 94 
Kommunabtatenproblem 87, 104 
Kommunalitatenschatzung 92 
Kompetenz, diagnostisch 214 
didaktische 214 

Konfidenzintervall 47, 48, 55, 112, 113, 

125, 131, 190 
Konsistenz 99 
Konsistenz, innere, 

siehe innere Konsistenz 
Konstrukte, diagnostische 25, 27-28, 29 
Konstruktvaliditat 49, 50, 85 
Kontrasteffekt 221, 226 
Kontrolldichte, siehe MeBdichte 
Kontrolle, administrative 238-239 
Korrelationsfehler 225 
Kovarianz 25, 28, 30 
Kreuzvalidierung 79, 82 
kriterienorientierte Messung 123, 124, 

126, 132, 133, 215 

kriterienorientierter Test 123, 124, 126 
Kriterium 24, 32, 34, 37, 50, 51, 77, 78, 

81, 83, 138, 140, 180 
Kritische Differenz 48, 65, 66, 67, 68, 70, 
170 

Kurzzeit-Lerntest 179, 181, 183 

Labilitat, emotionale 24, 29, 34 
Ladung, siehe Faktorladung 
Langzeit-Lerntest 179, 180, 181, 183 
Latent-Class-Analyse 158, 174 
Latent-Class-Modell 143, 156, 157, 159, 
160, 167, 174 

Latent-Trait-Ansatz 25, 27, 143, 157, 160, 
182 

Latent-Trait-Modell 144, 146, 147, 159, 
163, 164, 171, 182 
latentes Kontinuum 

= latente Dimension 144, 147, 148, 

160, 215 

Lehrermerkmale 213, 214 
Lehrerurteil(e) 

(siehe auch Schulnoten) 33, 34, 205, 
212-214, 219, 228, 236 
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Lehrplan, siehe Curriculum 
Lehrplangiiltigkeit, siehe Validitat, 
curriculare 

Lehrziele 123, 124, 125, 126, 128, 129, 

205, 207-211, 215-218, 228 
Lehrzielhierarchie 207-211, 215, 216-218, 

219 

Lehrzielmatrix 127, 208, 209-211, 218 
Lehrzielorienter Test 126, 132, 222 
Lehrzieltaxonomie 127, 207 
Leistungsmessung 205, 215-220, 221, 236- 
238 

Leistungsmotivation 15, 24, 25, 27, 208, 
211-212, 222 
Leistungsprtifsystem 92 
leniency-effect, siehe Milde-Effekt 
Lernbehinderung, lernbehindert 32, 37, 

206, 224 

Lemeffekt 169, 170 
Lernen 

globales 172, 182 
itemspezifisches 172, 173, 182 
operationsspezifisches 172, 182 
Lernfortschritt 125, 126, 172, 178, 215- 
218 

Lemkontrolle 206 
Lernsteuerung 206 
Lerntest 178, 180, 182, 183 
Lern transfer 218, 222 
Lernvoraussetzungen 206, 214 
Lemziel 127, 207, 208, 211-212 
-operationalisierung 127 
Lernzielorientierter Test 130 
Lese-Rechtschreib-Schwache 37 
linear-logistisches Modell 143, 151, 152, 
156, 160, 164, 169, 171, 172, 173 
LLRA-Modell 157, 160 
Lob und Tadel 222 
logische Fehler 221, 225 
logistische Funktion 151 
logistisches Modell 147, 156, 157 
lokale Unabhangigkeit 

= lokale stochastische Unabhangigkeit 
143, 145, 146,147, 157, 160 



Losungswahrscheinlichkeit 131, 144, 146, 
147, 148, 157, 170, 176, 177, 216 

Mannheimer Test zur Erfassung des 
physikalisch-technischen 
Problemlosens 150, 151 
Marburger Verhaltensliste 158 
maBgeschneiderte Diagnostik 217 
Menschenbild 22 
Menschenkenntnis 20, 21 
Menschenwiirde 235, 240 
Merkmal 15, 17, 22-32 
Definition 23 
Merkmaie, latente 25, 27 
siehe auch latent traits) 

Merkmalsprofile 28, 29, 64, 65 
Merkmalsstabilitat 19, 24, 30, 31, 32, 33, 
37, 223 

MeBdichte 205, 217-221, 228 
MeBfehler 25, 41, 42, 43, 66, 75, 93, 113, 
173, 189, 190, 191 
MeBfehlerkorrelation 188 
MeBgenauigkeit, siehe innere Konsistenz, 
Reliabilitat 

MeBoperation 27, 30-32 
MeBzeitpunkt 205, 216-218, 228 
Methoden-Faktoren 102, 104 
Mikrolehrziel 208, 218 
Milde-Effekt 227 
Minderungskorrektur 52, 190 
MiBbrauch 232 
Moderatorvariable 24, 26 
multiple Korrelation 78, 79, 81, 83 
multiple Regression 77, 79, 80, 81, 82, 83, 
180 

Multitrait-Multimethod-Matrix 1 00 
miindliche Leistungen, Priifungen 224, 226 

Nachtest-Vortest-Differenz 185, 187, 192, 
194, 195 

Nachtigall-Effekt 222 
Nahe-Effekt 225 
Nebenwirkungen 205, 220-223 
Netto-Nutzen 219 
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Neurotizismus 

(siehe auch Labilitat, emotionale) 24 
nominell parallele Tests 120 
Normalverteilung 41, 53, 55, 57-59, 68, 

71, 131 

Normen 32-33, 41, 58-60, 207 
Normierung 37, 57, 60, 111, 115, 126 
normorientierte Messung 123, 126, 132 
normorientierter Test 123, 126 
Numerus clausus 33, 34, 222 

Objektivitat 31, 43, 44, 52, 55, 111, 114, 
199 

Auswertungs- 31, 44, 121 
Durchfuhrungs- 31, 44 
Interpretations- 44 
odd-even-Methode 46, 47 
Okonomie, Okonomisierung 30-31, 216, 
217, 219 

operationale Definition 23, 27, 28, 31, 

205, 207, 208, 212, 215 
Optimierungsprinzip 18, 35, 205 

Padagogik, experimentelle 18 
Parallelisierung 196, 197 
Parallelitat 118 
Paralleltestmethode 47 
Parameter, diagnostische 216-218 
Parameterschatzung 148, 171 
Person 19, 22-23, 26, 28, 30 
Personparameter 147, 148, 150, 153, 154, 
155, 156, 157, 160, 164, 165, 166, 171, 
172, 173, 182, 189 

Person(en)wahmehmung 18-20, 224-227, 
228 

Personlichkeitsforschung 30 
Personlichkeitsmerkmale 19, 21, 24-25, 
26, 29, 30, 219, 227 
Personlichkeitsrechte 235-236, 240 
Personlichkeitstest(s) 28, 29, 34, 236, 238 
Personlichkeitstheorie 28, 29, 225 
implizite 225 
Phasen, sensible 26 

Populationsabhangigkeit 52, 56, 93, 104 



Positionseffekt 221, 226 
Pradiktor(en) 24, 32, 34, 37, 77, 83, 140 
Prazisierung der Merkmale 15, 22-30, 35 
der MeBopertionen 15, 22, 30-33, 35 
primacy-recency-effects, siehe Anfangs- 
und Endbetonung 
Privatsphare 235, 237 
Profilhohe 64, 65 
Prognose, siehe Vorhersage 
Programmeffekt 186, 187 
Progessiver Matrizen Test 164 
Prozentrang 57 

proximity-error, siehe Nahe-Effekt 
Psychologengesetz 230 
Psychomotorik 24, 26 
Pygmalion-Effekt 224 

Qualitatskriterien, siehe Giitestandards 
Quotenplane 134, 141, 142 

Rangplatz 189 

Rasch-Modell 131, 143, 146, 147, 148, 
150, 151, 152, 153, 154, 156, 160, 164, 
169, 171, 172, 173 

mehrkategoriales 143, 153, 154, 155, 
156, 157, 160 
Rasch-Skala 176 
Ratewahrscheinlichkeit 156 
rechtliche Priifung 229, 233, 234, 236, 
238-239, 240 

Rechtsvorschriften 214, 229 
Referenzfehler 221, 227 
Reflexe 26 

Regression(s) 50, 51, 53, 57, 69, 70, 137, 
139 

-effekt 185, 186, 193, 194, 195, 196 
-gerade 135, 136, 138 
-linie 136, 138 
-gewichte 78, 79, 80, 81 
-koeffizient 50 
-konstante 50, 78, 137, 138 
-schatzung 69, 136, 193 
Regression, multiple, siehe multiple 
Regression 
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Reihenfolge-Effekte 226 
Reliabilitat 21, 30-32, 33, 43, 45, 47, 51, 
52,53, 56,71,72, 73, 74, 111, 112, 

113, 114, 117, 123, 124, 125, 126, 143, 
167, 179, 188, 189, 190, 191, 220, 223 
Paralleltest- 45, 46 
Testhalbierungs- 45 
Testwiederholungs- 45, 56 
Reliabilitatsbestimmung 45, 47 
Reproduzierbarkeitskoeffizient 144 
Residualgewinn 192, 193 
Residuen 87, 96, 101 
Richtziele 208, 213 

Rosenzweig-Picture-Frustration-T est 154 
Rotation 90, 92, 93, 96 
Rotationsproblem 87, 90, 104 
Riickbindimgseffekt 220-22 1 
Ruckmeldung(sfunktion) 35, 206, 214, 
222, 224 

Riickwarts-Strategie, siehe 
Riickwartsselektion 
Riickwartsselektion 78, 82 

Schatzurteile, Schatzverfahren 36, 205, 
214, 227, 236 
Schulaufsicht 238-239 
Schuleingangsdiagnostik, siehe 
Einschulungsdiagnostik 
Schulerfolg, Schulleistung 24, 28, 34, 37, 
205, 212-215, 219, 228 
Schiilermerkmale 213-214, 228 
schulisches Schicksal 215 
Schulleistungstests, objektive 35, 214, 

218, 219, 222, 236, 237 
Schulmerkmale 213-214, 228 
Schuhtoten 24, 33, 34, 131, 212-214, 222, 
227 

Schulpsychologen 236, 237, 239 
Schulversagen 24 
Schwarz-WeiB-Malerei 227 
Schweigepflicht 232, 233-234 
Schwierigkeitsparameter 131, 148, 160, 
164, 171, 173 



Selbstbestimmung, informationelle 236, 
240 

Selektionseffekt 197 
Selektionsquote 72, 73 
self-fulfilling prophecy, siehe sich selbst 
erfullende Vorhersage 
sich selbst erfullende Vorhersage 224 
Simultane Uberlagerung 94, 95, 104 
single linkage 107 
Situation 28, 30, 213 
Skalenniveau 24, 32, 36 
Skalenprobleme 179, 185, 188 
Skalentransformation 
(siehe auch Transformation) 188, 189 
Soll-Wert, Soll-Zustand 17, 32, 206, 207, 
215, 228 

Sonderschulbediirftigkeit 32, 236 
Sonderschullehrer 236, 238 
soziale Erwiinschtheit 34 
soziale Kognition 227 
Sozialklima 24, 221 

sozialpsychologische Effekte 221-222, 228 
Sozialschicht 24 
Sozialverhalten 212, 224 
Spearman-Brown-Formel 46 
speziftsche Objektivitat 143, 148, 150, 

152, 160 

spezifische Reliabilitat 118 
spezifischer wahrer Wert 118 
spezifischer MeBfehler 118, 119 
Spezifitat 99 

Standardisierung 30-31, 35, 220 
StandardmeBfehler 47, 55, 123, 125 
Standardschatzfehler 51, 55, 57 
Standardwerte 59 
Stanine-Werte 59, 74 
Stereotype 224 
Stichprobenfehler 75 
Stigmatisierung, soziale 221 
Strenge-Effekt 227 

T-Werte 59, 166 
Tautologie, tautologisch 27 
Taxonomie, taxonomisch 127, 207 
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Temperament, siehe 

Personlichkeitseigenschaften 
Tendenz zur Mitte 227 
Test, diagnostischer, Definition 37 
Testbatterie 63, 74, 82 
Testfaimess 134, 135, 139, 140 
Testfaimess-Konzept 141 

prognose-orientiertes 134, 138, 140, 
141, 142 

Testfamilie 118, 120, 121, 132 
Testtheorie, klassische 41, 42, 43, 45, 52, 
55, 117, 124, 125, 126, 143, 169, 170, 
171, 182, 220 

Testverfahren, projektive 24, 154, 236, 
238 

Testverfahren, standardisierte 
(siehe auch Schulleistungstests, 
objektive) 214, 222, 224, 228, 236, 
237-238 

Testwiederholungsmethode 47 
Theoriefehler 221, 225 
Therapie, padagogisch-psychologische 17 
Trait-Faktoren 102, 104 
Transformation 59, 60, 65, 80, 150, 188 
Trefferquote 72, 73 
Trennscharfenkoeffizient 124 
Trennscharfenparameter 156, 160 
Tylermatrix 127, 130, 209, 210 

Ubergangszustand 215, 216-217, 228 
U-Koeffizient 123, 124, 125, 126 
Ubergangsentscheidungen 34, 206, 236 
Ubereinstimmungskoeffizient, siehe U- 
Koeffizient 

Umwelt 23, 24, 25-26 
Uniqueness 92 

Universitat, Zulassung zur 33, 34 
Unterrichtsplanung 207-211 
Untertest-Selektion 79 
Urteilsfehler, 

-tendenz 205, 221, 226-227 
Validitat 15, 21, 24, 31, 33-35, 43, 48, 49, 
51,52,53, 56, 85,95, 104, 111, 114, 



115, 123, 124, 125, 141, 143, 165, 167, 
199, 219, 224 
Augenschein- 48 

curriculare 35, 208, 216, 219, 222, 228 
diskriminante 49, 50, 100 
inhaltliche 48, 123, 126, 129, 132 
Konstrukt- 34, 50, 85 
konvergente 49, 100 
Kriteriums- 34 
logische 48 

pradiktive, prognostische 34, 206 
Ubereinstimmungs- 50 
Variable, siehe Merkmal 
Varimax-Kriterium 92 
Veranderung 32, 169,170, 174, 175, 176, 
179, 182, 185, 186, 190, 192, 193, 199, 
220 

Veranderungsfragebogen des Erlebens und 
Verhaltens 175 

Veranderungsmessung 37, 206 
direkte 175, 178, 182 
indirekte 175, 178, 182 
Verdiinnungsformel 52 
Verhaltensmodifikation, padagogisch- 
psychologische 17 
Verhaltensstichprobe 31, 37 
VerhaltnismaBigkeit 236 
Verifizierung 15, 33-35 
Verlaufsdiagnostik, siehe 
Veranderungsmessung 
Verwaltungshandeln, staatliches 229, 236 
Verwertungszusammenhang 34, 35, 222 
Vorhersage, Leistungs-, Verhaltens- 20, 

24, 26, 27, 31-32, 36, 37, 206 
Vortest-Nachtest-Differenz, siehe 
Nachtest-Vortest-Differenz 
Vorwarts-Strategie 

siehe auch Vorwartsselektion 78 
Vorwartsselektion 82 

wahre Varianz 189 

wahrer Wert 41, 42, 43, 47, 53, 112, 170, 
190, 191 

Wechselwirkung 17, 25, 28, 30, 214, 220 
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Weisung(sbefugnis) 239 

z-Wert 57, 58, 59, 64, 65, 69 
Z-Wert 59 

Zahlen-Verbindungs-Test 49, 56 
Zensiemngsmodell 131 
Zentroid 107 

Zeugnis(se), siehe auch Schulnoten 24, 33, 
34 

Zeugnisverweigerungsrecht 233-234 
Zulassigkeit 235-236 
Zumutbarkeit 236 
zureichende Diagnostik 219 
Zuverlassigkeit, siehe Reliabilitat 
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190, 191 

Behinderung 151-154, 185 
Definition 152 
Haufigkeit 152, 153 
Belastbarkeit, Belastung 54, 63 
Beobachtung(smethode) 41, 109-116 
Definition 109-110 
Dimensionalsysteme 114-116 
Gelegenheitsbeobachtung 110 
Nominalsysteme 111-113 
systematisch 110 
Tendenzen 116 
Verbal Systeme 110-111 
Beraterempfehlung, siehe 
Bildungsempfehlung 

Beratung 14, 18, 35, 37, 49, 183-185, 189, 
193, 196, 198 
Beratungstheorie 185 
Berichte, verbale; siehe auch 
Lehrerurteil(e) 40, 71, 77 
Berufsausbildung 177 
Berufsberatung 175-177 
Informationsquellen 176 
Validitat 177 

Berufsethos, berufsethisch 14, 20, 25, 33, 
35, 37, 65 

Berufsrecht 20, 25, 65 
Beschreibung; siehe Beobachtung 
Beurteilung(en), verbale; siehe auch 
Lehrerurteil(e) 40, 71, 77, 83 
Beurteilungshilfen fur Lehrer 107 
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Bezugsnortn, VergleichsmaBstabe 20, 73, 
200, 219 

Bezugssystem 26 
Bildungsberatung 164 
Bildungsempfehlung 164, 165 

Erfolgswahrscheinlichkeit, Treffer 
164, 165 

Rekonstruktion 167 
branched-testing 92 
Bullying, siehe Aggressivitat 

cerebrale Dysfunktion; siehe 
Hirnschaden; siehe MCD 
Checklisten 195-196 
cloze-procedure (C-Prinzip) 87-88 
Cluster 191, 192 

Computergestiitzte Diagnostik 243 
adaptives Testen 246 
Anwendungsprinzipien 244 
Definition 243 
Diagnosestrategien 247 
Itemdarbietung 245 
lehrzielorientierte Tests 245 
Lemtests 246 

CT-D4, Schulleistungstest Deutsch 87, 88 

DAI, Differentielles Leistungsangst 
Diagnostikum 234-236 
Datenintegration 37-39, 45, 56-57, 66 
-organisation 38-39 
-schutz 46 
Dekodierung 27-28 
Diagnose 13, 15-18, 21, 36-38, 65, 66 
kriteriumsorientierte 40 
nosologische 40, 50 
offene 40, 42 

Diagnose- und Forderblatter, 
Rechenfertigkeiten 88-89 
Diagnostik 

Definition 14, 65 
Inhalte 256, 258 
Methoden 256, 258, 259 
Taxonomie 256 
Zwecke 256, 257 



Diagnostischer ProzeB 11, 25, 33-67, 71, 
246 

diagnostisches Gesprach 103-108 
Definition 103 
Durchfuhrung 106 
Durchfuhrungshilfen 106, 107 
Fehlermoglichkeiten 104, 105 
Funktion 105 
Gesprachsleiter 105 
Leitfaden 106 
Prozesse 103, 104 
Struktur 106 
Differenzierung 13 
Dimensional-System; siehe 
Schatzverfahren 
Diskrepanzdefinition 41 
DMS-IV 19, 182, 186, 202, 203, 210, 

211, 221, 223, 228, 229, 238 
Dyade, dyadischer Effekt 25, 29 
Dyskalkulie, siehe Rechenschwierigkeiten 
Dyslexia 246, 247 

EAS, Erfassungsbogen fur aggressives 
Verhalten in konkreten Situationen 
232 

Effektivitat, Effizienz 16, 19, 129, 133, 
144, 145, 158, 159 

Eignungsdiagnostik 18, 21, 40, 49, 161- 
163 

Eindrucksurteil(e) 15, 48 
Einschulung 135-149 
Entscheidung 144, 145 
vorzeitige 146-148 
Zuruckstellung 148 
Einschulungsdiagnostik 31, 35, 145 
Einstellungen 26, 29, 50, 56, 63, 74, 189 
Einzelfall(diagnostik) 19, 189, 191, 193, 
196 

Emotionalitat, emotionale Stoning 50, 55, 
58, 62, 198 

Entscheidung, diagnostische 11, 13, 17- 
21, 35, 37, 39, 51, 65, 77, 189, 193 
individuelle 14, 18, 77 
institutionelle 14, 18, 23, 77, 144, 158, 
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163, 171 

Plazierangs- 127 
selektive 127 

Entwicklungsdiagnostik 186 
Entwicklimgsriickstand 16, 43,41 
-storung 51, 59 
Erziehen, Erziehung 13, 20 
Erziehungsberatung; siehe Beratung 
Evaluation 35, 37, 66, 250-254 
Forschung 254 
Gegenstande 249, 250 
Hochschulen 252 
Unterricht 250, 251 
Expertensysteme 19, 37, 39, 246-248 
Exploration; siehe auch Anamnese 42, 47, 
59, 62, 64, 103 

Faktorenanalyse 76 
Fallbeispiele 

Aufmerksamkeitsstorung 222 
Einschulung 147 
Erziehungsberatung 184 
Grundschulzeugnis 72, 79 
Leistungsangst 236 
offene Diagnose 42 
Personlichkeitsgutachten 59-64 
Rechenschwierigkeiten 210 
Sprachbehinderang 52-58 
Umschulung 160 
Verhaltensauffalligkeit 102 
Familienklima 195, 198 
Fehleranalyse 211-215 
Fehler(quellen); siehe auch Urteilsfehler 
15, 18, 19, 29, 66, 74, 103-105 
Forderdiagnostik 6, 14 
forensische Begutachtung 49, 58-64, 188 
FPSS, Fragebogen zur Erfassung 
praktischer und sozialer 
Selbstandigkeit 106 
Fragebogen 14, 28, 35 
Fragestellung 33, 35, 36-39, 42, 45, 47- 
51, 59, 66 

Fremdeinschatzung 197 
fruhkindliche Entwicklung 185 



Frustration 31, 42, 50, 57, 63 

GauBkurve; siehe Normal verteilung 
Gedachtnis(leistung) 38, 39, 50, 54, 55, 
59, 61, 192, 193 
Geistigbehinderte 43, 153, 154 
Gelegenheitsbeobachtung 110 
Generalfaktor “g”; siehe Intelligenz 
Gesprachsfuhrung, diagnostische 17, 25, 
39, 103, 108 

Gewalt, siehe Aggressivitat 
Gleichaltrige (Peers) 197 
Graphem-Phonem-Korrespondenz 204 
Grundquote 22, 131 
Grundschulzeugnisse, Inhaltsanalyse; 

siehe auch Beurteilung 79-8 1 
Gruppenuntersuchung 25, 31, 35, 195 
Gutachten, psychodiagnostische 11, 43, 
44-66, 77 

Gtitekriterien 25, 39, 41, 48, 73, 74-77, 
193, 196-198 

HAVEF, Hamburger 

Verhaltensbeurteilungsliste 107 
HAWIK, Hamburg-wechsler- 
Intelligenztest fur Kinder 91, 96 
Heuristik 19, 41, 66, 159 
HIFVE, Heidelberger Inventar zur 
Lehrveranstaltungs Evaluation 250, 
251 

Hirnschaden 43, 55-57 
Hochbegabung(s) 189-198 
allgemeine 191 
Definition 190-193, 194 
-diagnostik 193-198 
-forschung 189-190, 197-198 
-identitikation 189, 193-198 
intellektuelle 196-198 
kriterien 193-196 
-modelle 191-193 
spezifische 190, 191 
Hochschulzugang 75, 171-173 
Horfehler, -storung 16, 41, 55-57 
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Hyperaktivitat 230; siehe auch 
Aufmerksamkeitsstorung 
Hypothesen, diagnostische 16, 37, 38, 40- 
42, 49, 66 
ICD-10 19 
Idiographie 34 
IiR, Inventar impliziter 

Rechtschreibregeln 206-208 
Implizite Personlichkeitstheorien 82 
Definition 82 
Inhalte 82-83 
Index-System 111 
Indikation 36 

Indikatorvariablen 71, 75, 76, 191 
Individualisiemng 13 
Infantilitat 55 
Inferenzniveau 41 

Informationsverarbeitung, phonologische 
203, 204, 206 

Integration; siehe Datenintegration 
Integrationsklassen 16 
Intelligenz 190-198 
fluide 196 
Generalfaktor 196 
kristalline 

Intelligenz(test), -quotient 15, 18, 21, 27, 
28, 41-43, 49, 50, 54, 55, 57, 58, 61, 

76 

Intelligenzquantitat 92 
Interaktion, soziale 11, 25-28, 194 
Interesse(n) 50, 56, 63, 192, 195, 197 
Intervention 198 

individuelle 14, 18, 77, 209, 215-216, 
227, 232, 237 

institutionelle 14, 18, 23, 77 
Inventarien; siehe Fragebogen 
ipsative Messung (Noten) 88, 89, 200, 

238 

Ist-Wert(e), Ist-Zustand 13, 16, 25, 40 

K-A-T, Kinder-Angst- Test 234 

Kalkul(e) 19, 65 

Kate gorien-Sy stem 112 



kausal, Kausalattribuierung 16, 17, 40, 

50, 190, 195 

KEV, Kieler Einschulungsverfahren 142 
Klassenarbeit 14, 74 
Klassifikation 11, 13, 15, 21, 36, 66, 72, 
73, 219 

klinische Erscheinungsbilder 185-187 
Knuspels-Leseaufgaben 205 
Kodierung 27-28 

kognitive Fahigkeiten; siehe Intelligenz 
Kommunikation 11, 25-28, 34, 50, 65, 66, 
192 

nonverbale 27, 65 
Kompetenz 190 

diagnostische 16, 29, 34, 36-37, 40, 

44, 48, 66, 71, 73 
soziale 191, 194-196 
sprachliche 30, 44, 48, 192, 193 
Konflikt(verarbeitung) 59, 60 
Konzentration(sstorung) 16, 40, 42, 50, 
61, 223; siehe auch Aufmerksamkeits- 
storung 

Kooperation 29, 54, 61, 185 
Kosten-Nutzen-Relation 11, 22 
Kreativitat 50, 191, 192, 194-196 
kriterienorientierte Tests 88, 245 
Kriterium, Kriterien 17, 18, 21, 23, 43, 

77, 193-197 

kritische Lebensereignisse 194 
KTM, Konstanzer-Trainings-Modell 232 

Labilitat, emotionale 42, 50, 62 
Laiensystem 29 
lautes Denken 213 

Lebens-, Lemumwelt 190, 194, 195, 198, 
238 

Legasthenie; siehe Lese-Rechtschreib- 
Schwierigkeiten 
Lehren; siehe Erziehen 
Lehrerurteil(e) 14, 18, 20, 22, 71-77, 163, 
196, 197 

Lehrerverhalten 112-113 
Lehrfahigkeit 249 
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Leistungsabfall 40 
-hemmung 42 
-mangel 41 
-schwache 16, 42 
-stoning 49, 50 

Leistungsfahigkeit, kognitive; siehe 
Intelligenz 

Leistungsgeschwindigkeit, kognitive 196 
Lembasis 37 

Lembehinderung 16, 40, 43, 154-160 
Bestimmungsschema 155 
Definition 154 
Diagnose 157-159 
diagnostische Praxis 159, 160 
Effizienz 159 
Fallbeispiel 160 
Konstrukt 154-156 
Konstruktvaliditat 157, 158 
schulische Rahmenbedingungen 156 
Tests 158 
Untergruppen 156 

Lemerfolg 248; siehe auch Schulleistung 
Lemgewinnwerte 98 
Lemkontrolle 35, 65 
Lernstorung, Lernschwierigkeiten 199- 
216, 248 

Begriffsinventar 199 
Definition 199, 200 
VergleichsmaBstabe 200 
Lerntests 96, 246 
Lernvoraussetzungen 13, 65 
Lese-Rechtschreib- 

Schwierigkeiten/Schwache 16, 40, 41 
51, 54, 57, 58, 201-209, 246, 247 
Definition 201, 202 
FordermaBnahmen 208, 209 
Kriterien 202, 203 
Fegasthenieforschung 201, 202 
Lesefahigkeit 205 
Leseschwierigkeiten 204 
Lob und Tadel 77 

LTS, Lerntestbatterie “SchluBfolgerndes 
Denken” 96-98 



MCD, Minimale Cerebrale Dysfunktion 
55, 201 

Medizinische Aspekte 42, 49 
Medizinstudium 169 
Zulassung 169, 171 
MeBgiite; siehe Giitekriterien 
MHBT Miinchner Hochbegabungs- 
testsystem 190, 194-196 
Milieuschadigung 43 

Minderleistung, “erwartungswidrige" 190, 
197, 198 

Mobbing, siehe Aggressivitat 
Modelle, deskriptive 37-38 
normative 36 
praskriptive 36 

Moderator(variablen) 6, 194, 195 
Modifikationsstrategie 185 
Motivation 18, 42, 49, 50, 59, 60, 63, 
100-102, 191, 192, 194, 195 
MSD, Mannheimer Schuleingangs 
Diagnostikum 142 

multivariate Analyse, -Verfahren 20, 21, 
43, 76, 196, 197 

miindliche Leistungen, Priifungen 74 

Musikalitat 194, 196 

MVL, Marburger Verhaltensliste 107 

Neurotisierung, sekundare 57, 64 
Nominal-Systeme 111-113 
Normal verteilung 74, 194 
Normen, berufsethische 46, 47, 66 
rechtliche 46, 47, 66 
Test- 45, 197 

Notengebung; siehe Lehrerurteil, 
Schulnoten 
Notenknick 75 
-mobilitat 75 
Numerus clausus 22 

Nutzen, Niitzlichkeit 14, 17, 20-23, 35, 65 

Objektivitat 1 1, 20, 28, 29, 44, 46, 65, 66, 
74-75 

Okonomie, okonomisch 20, 21, 48, 65, 

77, 196 
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Optimierungsgebot, -prinzip 11, 13-15, 

17, 36, 65 

Originalitat 50, 61-62, 192 

Peers; siehe Gleichaltrige 
Performanz 190 
Personalauswahl 176 
Personen-Situations-Ausschnitte 256 
Personlichkeit(sdiagnostik) 42, 58-64, 

190, 194, 195, 198, 238 
Personlichkeitsstorung 29, 49, 50, 57, 186 
-stheorie, implizite 43, 48, 71, 77, 82- 
84 

PFK 9-14, Personlichkeitsfragebogen fur 
Kinder zwischen 9 und 14 Jahren 100- 
102 

PFT, Rosenzweig Picture-Frustration Test 
231 

Phantasie 50, 61; siehe auch Kreativitat, 
Originalitat 
Postulate 29, 35 

Pradiktor(en) 17, 18, 21, 22, 43, 77, 194, 
196, 198 

Pratest-Training-Posttest-Design 96 
Pravalenzrate 186, 187, 219, 221 
Prognose 13, 14, 18, 19, 39, 50, 51, 57, 

58, 64, 65, 66, 127-129, 197 
Projektion 117-119 
projektive Verfahren, Tests 54, 62-64, 
117-119 

Giitekriterien 118 
Klassifikation 117 

ProzeB, diagnostischer 11, 25, 33-67, 71 
mentaler 26, 33 
ProzeBdiagnostik 6, 25 
Priifung mathematischer Einsicht 215 
Priifungen 74, 77 

Psychomotorik 27, 28, 50, 59, 191, 194, 
196, 198, 256, 258 
psychoreaktive Storung 57 
psychosoziale Anpassung; siehe 
Sozialverhalten 



Rahmen-, Randbedingungen 11, 14, 19, 

20, 22, 26, 36, 37, 65 
Rechenschaft 20 
Rechenschwierigkeiten 209 
Definition 210 
Determinanten 211 
Fehlerkategorien 211-214 
Kriterien 211 
Intervention 215, 216 
Vorkenntnisse 21 1 
weitergehende Diagnostik 215 
Rechtfertigung 35, 51 
rechtliche Priifung 71 
Rechtschreibschwierigkeiten 205 
Rechtschreibung 41, 49, 52 
Regression (Entwicklung) 55, 57, 64 
Reiz-Reaktions-Muster 26 
Rekodierungsgeschwindigkeit 206 
Reliabilitat 29, 75, 196, 198 
Residualgewinn 98 
Retardierang 56 
Retrodiktion 58 

Richtlinien (fur Gutachten) 45-47, 49, 66 
Richtlinien (fur EDV-Einsatz) 242 
Risiko 15 15, 131, 164 
Risiko P 15, 131 

Rollen(erwartungen) 25, 26, 194 
Riickmeldung, Riickkoppelung 14, 30, 72 
Riickzugsverhalten 40, 60, 62-64 

SAT, Schulangst-Test 234 
Schatzskalen 
intuitive 114 
konzeptorientierte 115 
Schatzurteile, Schatzverfahren 41, 73, 197 
Schulangst 115; siehe auch Angst 
Schuleignung 161-163 
Gruppen 162 

Schiilerbeurteilung; siehe Lehrerurteil, 
Schulnoten 
Schiilermerkmale 74 
Schiilerverhalten 112 
Schulfahigkeit; siehe Schulreife 
Schulklima 6, 194, 195, 253 
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Schullautbahnentscheidungen 127 
Effizienz 129-133 
Fehlentscheidungen 131 
Prognose 127-129 

Schulleistung, Schulerfolg 18, 71, 76, 77, 
190, 197, 198 

Schulleistungstests 14, 42, 74, 85-89 
Schulnoten 14, 15, 20, 21, 22, 40, 71-77 
Ftihnmgsnoten 73, 76 
ipsative 88 
lehrzielorientierte 88 
Schulpflicht 135 
Schulreife 135-138 
Konstrukt 135-138 
Schulreifemodell 138 
Schulreifetests 139-144 
Aufgabentypen 140, 141 
Giitekriterien 143-144 
Schulsystem, siehe Schulwesen 
Schulunlust 198 
Schulversagen 43 
Schulwesen 125-127, 132, 151 
individuelle Entscheidungen 125 
institutionelle Entscheidungen 125 
Schweigepflicht 29, 30, 42, 46 
Screening 193, 206, 211 
Sehschwache 16, 41 
Selbstbild, Selbstwertgefiihl 42, 50, 56, 
100-102, 192, 194, 197, 198 
Selektion 6, 14, 72, 73, 77, 189, 196, 197 
Selektionsquote 22 
Selektionsstrategie 196 
Sexualverhalten 50, 58, 61, 63, 184 
Sigmatismus 54-56 

Situation, diagnostische 11, 25-31, 33, 34, 
53, 59, 65, 66 

Skala, Skalen 73-74, 75, 77, 194 
Skalenniveau 74 
Skalierung 71 

SLRT, Salzburger Lese- und 
Rechtschreibtest 205 
Soll-Wert(e), Soll-Zustand 13 
Sonderschul-Aufnahme-Verfahren 156- 
157 



Sonderschulbediirftigkeit 37, 43, 5 1 
Sonderschule 151, 153 
Sonderschulgutachten 8 1 
soziale Intelligenz, Kompetenz 191, 194- 

196 

Sozialisation(sfaktoren) 191, 194, 195, 

198 

sozialpsychologische Bedingungen, 
Prozesse 11, 25-28, 33 
Sozialschicht 76 

Sozialverhalten 43, 50, 54, 55, 62 
soziobiographische Daten 21, 45, 50, 194, 

197 

Speichereinheit 38, 39 
Sprachschwache, -stoning 49, 51, 52, 54, 
56, 58 

Stability 25, 75, 76, 77, 196, 198 
Stammeln 56 

Standardisierung 25, 29, 31, 39, 48, 65, 

74 

Statusdiagnostik 6, 25 
Stellungnahme (Gutachten) 37-39, 47, 57, 
64, 66 

Storungsbilder 186, 187 
Stottem 52, 55, 56 
Strategien, diagnostische 18, 65 
klinische 18, 19, 39, 65 
statistische 18, 19, 39, 65 
Subsumtion(ssystem) 19 
Suggestion 30, 61 
Syndrom(e) 45, 62, 64 

Tagesrhythmus 30 
Talent 191, 193 

Taxonomie, taxonomisch 33, 35, 40, 49 
Taxonomie der Diagnostik 256-258 
Teilleistungsstorung 200, 201 
Testangst 29, 62 

Testverfahren, diagnostische 20, 22, 35, 
39, 47, 54, 59, 77, 194 
Tic 53-56, 160 

TMS, Test fur medizinische Studiengange 
169-173 

Effizienz 171, 172 
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Inhalt 170 
Validitat 171 

TPK, Testreihe zur Priifung der 
Konzentrationsfahigkeit 98-99 

Underachiever; siehe auch Minderleistung 
41 

Unterforderung 198 

Untersuchung, psychodiagnostische 11, 

17, 25, 30, 33, 35-39, 42, 44, 54, 59, 

66 

Urteilsbildung, diagnostische 11, 20, 34, 
35, 37, 39-43, 48, 66, 74 
Urteilsfehler 42, 50, 74, 76 

Validitat 21, 22, 23, 41, 65, 75-77, 196, 

197 

Konstrukt- 76 
logische 75 
prognostische 77 

Veranderungsmessung 13, 14, 16, 65 
Verhaltensauffalligkeit 39, 248 
Verhaltensbeobachtung; siehe 
Beobachtung 

Verhaltensbeschreibung; siehe 
Beschreibung 
Verhaltensgleichung 256 
Verhaltensstil 100, 102 
Verhaltensstorung 35, 49, 50, 217-220 
Begriffe 217 
Bezugsnormen 219, 220 
Definition 219 
Symptomliste 218 
Verifizierung 16-17, 51, 58, 64, 66 
Vertrauen, Vertraulichkeit 29, 30, 60, 65 
Verwahrlosung 41 
Visuomotorik 54-55, 57, 58 
Voraussetzungskoeffizienten 208 
Vorgeschichte 50 

Vorhersagen; siehe auch Prognose 43, 77, 
189, 198 

Vorurteile 26, 50 

VSRT, Visuomotorischer Schulreifetest 
143 



Wahrnehmungsabwehr 26, 63 
Wechselwirkung; siehe Interaktion 
Wissensgrundlage; siehe Kompetenz 
Wortschatz 28, 57, 193 
WRT+, Weingartener Grundwortschatz 
Rechtschreib-Test 86-87 
WTA, Weilburger Testaufgaben fur 
Schulanfanger 140, 145 

Zensuren; siehe Schulnoten 
Zeugenaussagen; siehe Aussageverhalten 
Zeugnisse 71-77 
Funktionen 71-73 

Zeugnisse, zensurenfreie; siehe auch 
Beurteilung 
Bericht 78-82 
Funktion 78 
Inhalte 79-81 
Schwierigkeiten 78 
Stereotypen 8 1 
Zukunftsperspektive 50, 63 





